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Pendant  de  longues  années  les  maladies  de  la  peau  oi)| 
été  mal  étudiéeset  mal  connues  ries  médecins  regardaient 
comme  au-dessous  d'eux  de  s'occuper  de  ces  affections, 
et  leur  traitement  était  abandonné  aux  empiriques  et  ^ï^\ 
médicastres;  de  même  que  de  nos  jours  nous  laissons 
quelques  affections  spéciales  aux  dentistes  et  aux  pédicure3. 
De  cet  abandon  injuste  il  en  est  résulté  une  ignorancg 
complète  des  maladies  de  la  peau.  Leur  nom  était  à  peii}e 
bien  défini,  la  même  dénomination  s'appliquant  à  plusieurs 
affections  différentes  et  les  mêmes  affections  étant  dénom- 
mées  par  des  désignations  variées.  Quant  aux  descriptio|i§ 
relatives  à  l'aspect,  à  la  marche,  aux  symptômes  conco- 
mitants des  éruptions,  elles  laissaient  tant  à  désirer,  oue 
c'est  toujours  avec  une  grande  peine  qu'on  parvient  i 
reconnaître  une  affection  déterminée  au  milieu  des  détails 
peu  précis  que  nous  ont  laissés  les  auteurs. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  Plenck  et  surtout  Willan  ont 
commencé  à  débrouiller  ce  chaos.  Willan  et  son  disciple 
Bateman  ont  régulièrement  défini  les  lésions  observées 
dans  les  maladies  de  la  peau  ;  ils  ont  donné  à  la  nomen- 
clature de  ces  mêmes  affections  une  précision  parfaitp,  ej 
par  la  fidélité  de  leurs  descriptions,  ils  ont  permis  d'arri- 
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•  ver  à  une  grande  perfection  de  diagnostic.  Sous  cette  im- 
pulsion, et  grâce  aux  observations,  aux  leçons,  aux  publi- 
cations de  Biett,  de  MM.  Gibert,  Cazenave,  Devergie,  les 
différents  aspects  des  maladies  cutanées,  leur  marche, 
leur  siège  habituel  ;  en  un  mot,  les  détails  graphiques  de 
ces  affections  furent  très  bien  connus,  et  Ton  arriva,  par 
l'étude  analytique  des  lésions  élémentaires  des  éruptions, 
à  reconnaître  et  à  nommer  une  maladie  de  la  peau  avec 
autant  de  facilité  et  par  le  même  procédé  qu'un  botaniste 
parvient  à  connaître  le  nom  d'une  plante  en  recherchant 
le  nombre  et  la  position  des  pétales  et  des  étamines. 

Ce  fut  un  grand  progrès  réalisé;  on  ne  saurait  le  pro- 
clamer assez  haut.  Mais  devons-nous  nous  en  tenir  là?  Je 
suis  de  ceux  qui  ne  le  pensent  pas.  En  étudiant  les  mala- 
dies de  la  peau,  non  pas  seulement  dans  leurs  manifesta- 
tions extérieures,  mais  dans  leurs  causes  et  dans  leurs 
rapports  avec  les  autres  affections,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
que  la  forme  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  ;  on  est  forcé 
de  reconnaître  qu'une  même  maladie  peut  présenter  tan- 
tôt des  vésicules,  tantôt  des  pustules,  tantôt  des  squames,, 
quelquefois  même  toutes  ces  lésions  à  la  fois  :  je  citerai 
pour  exemple  la  gale,  dans  laquelle  on  trouve  habituelle- 
ment réunies  plusieurs  lésions  élémentaires,  et  même 
l'eczéma,  dans  lequel  on  peut  rencontrer  simultanément 
des  vésicules,  des  pustules  et  des  squames.  C'est  qu'au- 
dessus  de  la  forme  il  y  a  le  caractère  particulier  de  l'érup- 
tion, la  nature  qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet  spé- 
cial,  tout  en  déterminant,   suivant   les  individus,  des 
éruptions  un  peu  variées.  Cette  recherche  de  la  nature  des 
affections   cutanées  avait   été   totalement  négligée  par 
l'école  anglaise.  Fondé  sur  l'étude  des  caractères  exté- 
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rieurs,  le  système  de  classification  de  cette  école  n'était, 
à  proprement  parler,  qu'un  moyen  artiliciel  d'arriver  au 
diagnostic;  mais,  ainsi  posé,  ce  diagnostic  lui-même  était 
incomplet;  il  ne  faisait  connaître  qu'une  partie  de  la  ma- 
ladie, la  partie  extérieure,  en  laissant  dans  l'ombre  la 
question  d'étiologie  et  de  nature.  Maintenant  que  nous 
possédons  parfaitement  la  connaissance  des  caractères 
graphiques  des  maladies  cutanées,  il  s'agit  d'élucider  cette 
question  de  nature;  c'est  à  former  de  grands  groupes 
nosologiques  dans  lesquels  puissent  se  ranger  les  diverses 
éruptions  qu'il  faut  s'appliquer,  et  c'est  dans  la  confection 
de  cette  œuvre  que  réside  aujourd'hui  le  progrès  en  der- 
matologie. Il  faut  qu'on  se  pénètre  bien  de  cette  vérité, 
que,  pour  bien  connaître  une  maladie  de  la  peau,  il  ne 
suffit  pas  de  savoir  son  nom  tiré  de  son  apparence  exté- 
rieure, mais  qu'il  faut  encore  rechercher  à  quel  groupe 
naturel  elle  appartient;  de  même  que,  dans  notre  état  so- 
cial, un  individu  n'est  bien  connu  dans  sa  personnaUlé  que 
lorsqu'à  son  prénom  on  peut  ajouter  son  nom  de  famille. 
Les  éruptions  ont  donc  aussi  leur  nom  de  famille,  et  c'est 
ce  nom  qui  vient  nous  éclairer  sur  leur  cause,  sur  leur 
marche,  sur  leurs  récidives  possibles  et  sur  le  traitement 
qui  leur  convient. 

Envisagée  de  cette  manière,  la  dermatologie  devient 
évidemment  pratique;  elle  sort  de  l'histoire  naturelle,  où 
elle  s'était  réfugiée  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
pour  rentrer  dans  la  médecine,  dans  la  vraie  médecine, 
dans  celle  qui  ne  se  contente  pas  de  nommer  les  maladies, 
mais  qui  surtout  s'efforce  de  les  guérir. 

J'avais  besoin  d'énoncer  ces  principes  de  dermatologie 
générale  en  tête  des  leçons  qui  sont  publiées  aujourd'hui  ; 
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ces  principes,  qui  me  guident  dans  ma  pratique  et  dans 
mon  enseignement,  trouvent,  en  effet,  leur  application 
toute  spéciale  dansTétude  des  maladies  qui  ont  fait  l'objet 
de  mon  cours  clinique  pendant  Tété  dernier.  Les  dartres, 
les  scrofulides,  les  syphilides,  forment  trois  grandes  fa- 
milles naturelles  bien  distinctes,  mais  qui  se  rapprochent 
cependant,  en  ce  sens  que  leurs  éruptions  sont  le  résultait 
d'un  état  constitutionnel,  d'une  diathèse  spéciale  innée  ou 
acquise.  C'est  surtout  dans  ces  affections,  et  principale- 
ment dans  les  affections  scrofuleuses  et  syphilitiques,  que 
la  forme  éruptive  lient  évidemment  la  seconde  place  dans 
la  maladie,  et  que  la  question  de  nature  doit  être  placée 
au  premier  rang,  relativement  à  la  patliogénie  et  à  la 
thérapeutique. 

Comme  onXç  verra  dans  mes  leçons,  j'ai  cru  devoir 
reconstituer  la  classe  des  dartres  si  attaquée  et  si  ridicu- 
lisée ;  j'ai  fait  encore,  sous  le  nom  de  scrofulides^  une 
classe  des  affections  scrofuleuses,  qui  peuvent  se  présenter 
soiis  diverses  formes  élémentaires,  comme  les  syphilides, 
mais  en  conservant  toujours  des  caractères  communs  qui 
impriment  à  ces  éruptions  un  air  de  famille.  En  agissant 
ainsi,  je  me  suis  placé  au  point  de  vue  pratique,  et  je  me 
suis  cru  obligé  de  m'écarter  du  chemin  suivi  par  mes  maî- 
tres et  mes  devanciers,  dont  plusieurs  sont  encore  mes 
collègues  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Relativement  à  ces  der- 
niers, je  suis  loin  de  méconnaître  les  services  qu'ils  ont 
rendus  à  la  dermatologie  par  leurs  travaux  et  leur  ensei- 
gnement ;  mais  leur  opposition  systématique  à  des  idées 
nouvelles,  leur  négation  des  résultats  thérapeutiques  les 
plus  évidents,  m'ont  séparé  d^eux,  bien  à  regret,  dans 
plusieurs  questions.  Heureusement  j'ai  trouvé  déjà  engagé 
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dans  la  même  voie  mon  savant  et  laborieux  collègue, 
M.  Bazin,  dont  les  doctrines  de  pathologie  générale  se 
rapprochent  beaucoup  des  miennes,  et  qui  s'est  chargé 
récemment,  avec  tant  de  bonheur  et  de  succès,  de  faire 
ressortir  la  vérité  de  ces  principes  communs,  en  édifiant 
a  nouveau,  dans  un  grand  intérêt  scientifique  et  pratique, 
la  famille  si  naturelle  des  maladies  parasitaires. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ces  lignes  préliminaires  sans 
adresser  publiquement  mes  rcmercîments  à  M.  le  docteur 
Moysant,  mon  ancien  interne  et  mon  ami,  qui  a  bien  voulu 
recueilUr  mes  leçons,  et  qui  a  cru  devoir  les  pubHer.  En 
autorisant  cette  publication,  j'accepte  volontiers  l'occa- 
sion de  soumettre  au  public  médical  ma  manière  de  com- 
pr&sidre  les  maladies  de  la  peau  et  ma  mélhode  de  les  étu- 
dier. Dans  ces  leçons,  qui  no  peuvent  être  considérées  que 
commçun  essai  encore  inconi[)let  de  dermatologie,  je  dé- 
sire surtout  qu'on  apprécie  le  côté  véritablement  pratique 
sous  lequel  j'ai  cherché  à  diriger  mes  études  et  mon  en- 
seignement. 

A.  Hardy. 
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Quand  on  débute  dans  Tctudc  des  maladies  de  la  peau, 
on  est  frappé  tout  d'abord  du  grand  nombre  de  ces  affec- 
tions et  de  leurs  variétés  infinies.  Néanmoins,  au  milieu 
de  cette  confusion  apparente,  on  ne  tarde  pas  à  aperce- 
voir quelques  caractères  communs  qui  peuvent  ser>îr  de 
point  de  repère,  pour  grouper  ces  affections  d'après  leurs 
ressemblances  ou  leurs  dissemblances.  Parmi  ces  carac- 
tères communs,  nous  trouvons  en  premier  lieu  des  formes 
assez  restreintes  d'éruptions  nettement  définies  et  recon- 
naissables  dans  les  différents  cas  ;  ces  formes  sont  surtout 
bien  marquées  au  début  des  maladies,  elles  se  présentent 
alors  avec  des  caractères  tranchés  qui  permettent  de  les 
reconnaître  et  de  leur  donner  un  nom  particulier  :  ce 
sont  les  lésions  dites  élémentaires  dont  le  développement, 
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révolution,  quelquefois  inéme  le  mélange,  constituent 
les  aspects  variés  des  maladies  cutanées.  Aussitôt  qu'on 
aborde  Tétude  de  la  dermatologie,  il  faut  faire  connais- 
sance avec  ces  lésions,  qui  ont  été  bien  étudiées,  d'abord 
par  Pleock»  puis  surtout  par  Willan  et^on  école,  et  dont 
nous  devons  proclamer  l'importance,  relativement  au 
diagnostic  des  maladies  de  la  peau. 

Ces  lésions  élémentaires  ou  primordiales  sont  au  nombre 
de  onze;  ce  sont  ;  1**  les  macules ^  qui  consistent  en  une 
altération  de  la  matière  pigmentaire  par  défaut  ou  par 
excès,  et  qui  sont  constituées  par  des  taches  plates  ou 
saillantes,  de  couleurs  variées,  persistantes  et  non  sus- 
ceptibles de  disparaître  par  la  pression  du  doigt.  Ces 
taches  ont  une  grande  ténacité,  elles  conservent  habi- 
tuellement le  même  état  et  ne  se  transforment  pas  comme 
les  autres  lésions  élémentaires;  elles  constituent  moins 
de  véritables  maladies  que  des  difformités  de  la  peau  qui 
sont  souvent  au-dessus  des  ressources  de  Tart.  Nous 
trouvons  ces  taches  dans  le  vitUigoy  dans  les  éphélides^ 
dans  le  lentigo^  etc. 

2"  Les  exanthèmes  ou  taches  exantbémateuses  sont 
d'un  rouge  plus  ou  moins  intense,  d'une  étendue  varia  • 
ble  ;  la  rougeur  pâlit  et  disparait  momentanément  sous  la 
pression  du  doigt  pour  reparaître  aussitôt  que  la  pression 
cesse.  La  coloration  rouge  présente  plusieui*s  degrés  d'in* 
tensité  et  va  en  diminuant  d'une  manière  graduelle,  de- 
puis l'époque  de  son  apparition  jusqu'à  sa  résolution 
complète.  En  disparaissant,  ces  taches  ^'accompagnent 
d'une  desquamation  qui  diffère  par  la  durée  de  celle  des 
affections  squameuses  proprement  dites;  dans  ces  der- 
nières maladies  l'épiderme  se  sèche  et  s'exfolie  incessam- 
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ment,  tandis  que,  dans  les  exanthèmes,  Texfoliation  n'a 
lieu  ({n'une  fois  et  souvent  aux  dépens  de  Tépiderme  qui 
existait  au  moment  de  l'éruption  ;  celui  qui  est  forîné  de 
nouveau  a  toutes  les  conditions  de  viabilité  et  de  durée, 
et  ne  se  détache  plus.  L'érysipéle,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, nous  offrent  des  exemples  de  taches  exanthémati* 
ques.  On  a  pensé  que  les  exanthèmes  étaient  causés  par 
une  lésion  dans  la  circulation  capillaire  de  la  peau  et  que 
la  rougeur  était  le  résultat  d'une  congestion,  cette  opi- 
nion nous  parait  assez  probable. 

3°  Immédiatement  après  les  exanthèmes  nous  trouvons 
les  vésicules,  qui  sont  de  petites  saillies  acuminées,  trans- 
parentes, de  la  grosseur  de  la  pointe  ou  au  plus  de  la 
tête  d'une  épingle  ;  elles  sont  dues  à  un  soulèvement  de 
l'épiderme  distendu  par  une  sérosité  claire,  limpide  et 
transparente.  Ces  vésicules  ont  différents  modes  de  ter- 
minaison :  tantôt  le  liquide  se  résorbe,  l'épiderme  sou- 
levé  s'affaisse,  et  à  la  place  de  la  vésicule  il  ne  reste  plus 
qu'une  petite  tache  jaunAtre  qui  disparait  elle-même  peu 
à  peu  ;  tantôt  la  vésicule  se  rompt,  l'épiderme  se  déchire 
et  laisse  écouler  le  liquide  séreux  qu'il  contenait;  ce  li- 
quide, quoique  clair  et  limpide,  est  cependant  très  plas- 
tique, et  il  se  concrète  alors  sous  forme  de  croûtes  qui 
peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois.  Si  ces  croûtes  se 
détachent  prématurément  on  si  elles  sont  enlevées  par 
des  topiques,  on  trouve  au-dessous  d'elles  des  ulcé^ 
rations  superficielles;  d'autres  fois  enfin  les  vésicules 
augmentent  de  volume,  la  sérosité  se  change  en  pus  et 
alors  il  se  forme  une  véritable  pustule.  Les  vésicules  sont 
la  lésion  élémentaire  habituelle  de  l'eczéma.  On  a  voulu 
expliquer  la  formation  des  vésicules  par  l'inflammation 
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des  conduits  sudorifères,  maïs  Tâuteur  de  cette  théorie, 
M.  Cazenave,  n'a  apporté  aucune  preuve  anatoiuique  à 
Tappui  de  sa  manière  de  voir  qui  reste  une  pure  hypo- 
thèse, peu  probable  d'ailleurs  ;  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  cette  question  de  pathogénie,  à  propos  de 
l'eczéma,  nous  voulons  seulement  nous  élever  ici  contre 
cette  facile  méthode  d'anatomie  pathologique  qui  substitue  i 
y  aux  dissections  et  aux  recherches  microscopiques  l'hypo^  \ 
thèse  et  la  fantaisie.  En  médecine  positive  il  vaut  mieux 
avouer  son  ignorance  sur  un  point  que  de  chercher  à  la 

rcher  par  des  hypothèses  sans  fondement. 
4°  Les  bulles  ne  sont,  à  proprement  parler,  qu'une 
exagération  des  vésicules  ;  ce  sont  de  larges  soulèvements 
de  l'épiderme,  du  volume  d'une  noisette,  d'une  noix,  d'un 
œuf  et  plus,  renfermant  également  un  liquide  séreux. 
Comme  les  vésicules,  les  bulles  peuvent  se  terminer  par 
la  résorption  du  liquide,  par  l'ulcération  et  par  la  trans- 
formation de  la  sérosité  en  liquide  purulent.  De  même 
que  l'on  a  considéré  les  vésicules  comme  le  résultat  de 
l'inflammation  de  l'extrémité  des  conduits  sudorifères, 
de  même  M.  Cazenave  et  son  école  ont  regardé  les  bulles 
comme  dépeïidant  de  l'inflammation  simultanée  d'un 
assez  grand  nombre  de  ces  conduits;  ce  que  nous  venons 
de  dire  à  propos  des  vésicules  s'applique  également  aux 
bulles,  on  ne  peut  véritablement  pas  concevoir  comment 
l'inflammation  des  petits  canaux  •  sudorifères  pourrait 
donner  lieu  à  des  lésions  aussi  considérables  que  celles 
qui  existent  dans  les  bulles.  Nous  trouvons  un  exemple 
de  bulles  dans  le  pemphiyus. 

5*  Au  cinquième  rang  nous  trouvons  les  pustules,  jie- 
tites  tumeui-s  arrondies,  formées  par  répiderine  soulevé 
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par  du  pus.  La  résorption  est  rare  dans  les  pustules  ;  or- 
dinairement elles  se  rompent  et  le  liquide  concrète  fonne 
des  croûtes  jaunes,  brunes  et  épaisses,  recouvrant  une 
ulcération  arrondie.  Tantôt  les  ulcérations  sont  petites, 
rapprochées  et  confluentes  comme  dans  Timpétigo,  elles 
sont  dites  alors  psydraciées  ;  tantôt,  au  contraire,  volu- 
mineuses, vivement  enflammées,  elles  sont  isolées  et  dis- 
crètes, comme  dans  Tecthyma,  on  les  appelle  phif/sa- 
crées.  Les  pustules  se  rencontrent  dans  l'ecthyma,  dans 
Tacné,  dans  la  variole,  etc.  L'école  dite  anatomique  a 
voulu  attribuer  à  F  inflammation  des  follicules  sébacés  la 
formation  des  pustules  ;  il  est  [possible  que  certaines  pus- 
tules, comme  celle  de  Tacné,  dépendent  de  la  pblegmasie 
des  follicules  sébacés,  mais  c'est  aller  bien  au  delà  des 
faits  démontrés  que  de  vouloir  généraliser  et  attribuer  la 
formation  de  toutes  les  pustules  à  l'inflammation  follicu- 
leuse.  Si  je  voulais  discuter  ici  cette  opinion,  je  n'aurais 
qu'à  citer  l'exemple  des  pustules  d'ecthyma  qui  se  déve- 
loppent dans  les  parties  où  les  anatomistes  nient  l'exis- 
tence des  follicules  sébacés  ;  dans  la  paume  de  la  main 
par  exemple. 

6*"  Les  papules  forment  la  sixième  catégorie  de  lésions 
élémentaires.  Ce  sont  de  petites  saillies  pleines  et  fermes, 
acuminées,  ne  renfermant  pas  de  liquide,  mais  pouvant 
en  sécréter,  lorsque  les  malades  viennent  à  excorier  le 
sommet  de  ces  petites  élevures  avec  leurs  ongles.  Les  pa- 
pules existent  dans  le  strophulus,  dans  le  lichen,  dans  le 
prurigo.  On  a  considéré  les  papules  comme  une  affection 
des  papilles  nerveuses  de  la  peau,  à  cause  de  la  déman- 
geaison qui  les  accompagne  et  qui  fait  supposer  une  lé- 
sion des  appareils  nerveux  de  la  peau;  en  l'absence  de 
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lésions  évidentes  des  papilles,  reconnues  par  les  dissec* 
lions  et  le  microscope,  nous  refusons  de  voir  dans  les 
papules  une  altération  du  corps  papillaire.  Pour  lo* 
caliser  ainsi  le  siège  des  papules,  la  considération  de  la 
démangeaison  ne  suffit  pas,  car  c^  symptôme  existe  à  un 
degré  souvent  aussi  prononcé  dans  d'autres  aflections  non 
pàpuleuses,  dans  Teczéma  par  exemple,  dont  la  lésion 
élémentaire  est  constituée  habituellement  par  des  vési- 
cules. 

T  Les  squames  ne  sont  autre  chose  que  des  débris 
d-épiderme  altéré  ;  elles  forment  des  lamelles  sèches,  or- 
dinairement blanches  ou  grisâtres,  tantôt  petites,  minces 
et  furfuracées  (pityriasis),  tantôt  larges,  épaisses,  imbri- 
quées les  unes  sur  les  autres  et  d'un  blanc  nacré  (psoria- 
sis). On  peut,  sans  crainte  d'erreur,  localiser  les  squames 
dans  Tépiderme. 

8»  Le  huitième  ordre  des  lésions  élémentaires  com- 
prend les  tuber exiles^  mot  impropre  à  cause  de  sa  signi- 
fication pathologique  ordinaire,  et  qu'il  faudrait  mieux 
remplacer  par  celui  de  tubérôsité,  ainsi  que  l'avait  pro- 
posé Requin.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  tubercules  sont  de 
petites  tumeurs  globuleuses,  fermes  ou  molles,  ne  con- 
tenant pas  de  liquide  primitivement  et  paraissant  for- 
mées dans  les  parties  profondes  du  derme.  Tantôt  elles 
diminuent  peu  à  peu  par  une  absorption  insensible  et 
finissent  par  disparaître,  tantôt  elles  se  ramollissent,  s'ul- 
cèrent et  peuvent  donner  lieu  à  des  pertes  de  substance 
assez  profondes  et  assez  étendues. 

Les  altérations  de  la  peau  que  nous  venons  d'indiquer 
constituent  les  lésions  élémentaires  généralement  ad- 
mises, les  lésions  élémentaires  classiques  tlécrites  par 
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Willan,  Baleman,  Bîeli  et  ses  élèves.  Nous  avons  ci»u  de- 
voir en  ajouter  trois  autres  qui  sont  : 

9^  Les  taches  thématiques  (purpura),  constituées  par  un 
épanchement  de  sang  dans  le  tissu  même  de  la  peau  et 
formant  des  taches  rouges,  violettes,  rouillées,  qui  ne 
disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

10°  Les  produits  altérés  de  la  sécrétion  sébacée,  qui  se 
présentent  soit  sous  la  forme  d'une  huile  répandue  sur  la 
surface  cutanée  (acné  sébacée  fluente),  soit  sous  la  forme 
de  concrétions  semblables  à  de  la  cire  séchée  et  durcie 
(acné  sébacée  concrète).  Ces  altérations  ne  rentrent  évi- 
demment dans  aucune  des  lésions  élémentaires  clas- 
siques. 

M^  Dans  la  onzième  et  dernière  classe  nous  rangeons 
toutes  les  productions  parasitaires  animales  ou  végétales 
(acarus  de  la  gale,  achorion  du  favus,  trichophyton  de 
l'herpès,  etc.).  Outre  les  caractères  spéciaux  que  le  micro- 
scope nous  fait  connaître  sur  chacun  de  ces  parasites,  les 
aifections  qui  en  sont  les  suites  s'offrent  à  nous  avec  des 
formes  particulières,  avec  une  physionomie  à  part,  qui 
suffisent  pour  les  distinguer  entre  elles  et  pour  les  sépa- 
rer des  autres  maladies  de  la  peau. 

Nous  venons  de  vous  exposer  le  tableau  des  lésions  ana* 
tomiques  élémentaires  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les 
maladies  de  la  peau,  quelles  qu'elles  soient.  Or,  nous  le 
répétons,  l'évolution  et  le  mélange  de  ces  lésions  initiales 
constituent  les  différentes  variétés  des  affections  cutanées. 
Dans  le  début  des  maladies,  il  est  ordinairement  facile  de 
reconnaître  ces  lésions  initiales,  mais  plus  tard  cette  re- 
cherche est  plus  difficile  :  ces  altérations  se  transforment, 
elles  se  mélangent  même  les  unes  aux  autres,  et  souvent 
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il  en  résulte,  suivant  Theureuse  expression  de  M.  Dever- 
gie,  des  maladies  composées  que  nous  devons  admettre 
dans  la  pratique  médicale. 

Le  travail  d'analyse  auquel  nous  venons  de  nous  livrer, 
pour  examiner  les  maladies  cutanées  à  leur  état  de  plus 
grande  simplicité,  ne  suffit  pas  pour  avoir  une  idée  com- 
plète de  cette  partie  importante  de  la  pathologie.  Il  nous 
faut  maintenant  envisager  nptre  sujet  à  un  point  de  vue 
tout  opposé,  il  nous  faut  considérer  les  affection»  de  la 
peau  dans  leur  ensemble,  de  manière  à  les  coordonner  et 
à  les  classer;  cette  classification  est  indispensable,  et  son 
absence  chez  les  anciens  auteurs  est  la  cause  de  Tobscu- 
rité  qui  a  régné  longtemps  dans  Tétude  de  la  pathologie 
cutanée  :  les  maladies  qui  en  font  partie  étaient  décrites 
sans  ordre,  leur  nom  lui-même  n'était  pas  bien  défini,  la 
même  dénomination  s'appliquant  évidemment  à  des  ma- 
ladies différentes  et  les  affections  semblables  étant  sou- 
vent désignées  par  des  noms  variés. 

La  classification  et  la  nomenclature  des  maladies  de  la 
peau  est  de  date  récente  ;  et  ce  n'est  qu'à  partir  des  essais 
tentés  dans  cette  direction  qu'on  a  commencé  à  mieux 
connaître  ces  affections;  ou,  ce  qui  serait  plus  juste 
à  dire,  c'est  lorsque  l'observation  exacte  a  permis  de 
mieux  étudier  leurs  caractères  qu'on  a  pu  songer  à  les 
classer. 

La  manière  de  considérer  les  maladies  de  la  peau  dans 
leur  ensemble  et  les  bases  de  classification  ont  d'ailleurs 
été  envisagées  différemment  par  les  différents  auteurs  qui 
s'en  sont  occupés.  Si  nous  cherchons  h  nous  rendre 
compte  des  principaux  essais  en  ce  genre,  nous  verrons 
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que  Turner,  un  des  premiers,  en  1774,  eut  l'idée  de  clas- 
ser les  maladies  cutanées  en  les  divisant  en  deux  grandes 
classes  :  1^  les  maladies  du  cuir  chevelu  ou  teignes; 
2*  les  maladies  de  la  surface  du  corps  ou  dartres.  Nous 
retrouvons  encore  dans  le  monde  la  trace  de  cette  classi- 
fication uniquement  basée  sur  le  siège  :  tous  les  jours  il 
vous  arrivera  d'entendre  appeler  teigne  toute  maladie  du 
cuir  chevelu,  et  dartre  toute  maladie  de  la  peau  des 
autres  parties  du  corps.  Plus  tard,  en  1776,  Plenck,  mé- 
decin de  Vienne,  attachant  de  l'importance  à  l'aspect  ex- 
térieur des  maladies  de  la  peau,  les  divisa  en  quatorze 
groupes  ;  mais  il  eut  le  tort  de  prendre  pour  base  de  sa 
classification  des  altérations  qui  ne  sont  pas  toutes  des 
lésions  distinctes,  et  dont  quelques-unes  ne  sont  que  des 
produits,  des  phases  d'une  autre  lésion  ;  telles  sont  les 
croûtes,  les  ulcérations  qui  ne  sont  que  les  produits  d'une 
inflammation  arrivée  à  un  certain  degi^é.  Néanmoins 
cette  classification,  basée  sur  une  analyse  mieux  faite  des 
altérations  observées  sur  la  peau  malade,  doit  être  consi- 
dérée comme  un  progrès  et  regardée  comme  le  véritable 
point  de  départ  des  classifications  anatomiques. 

A  peu  prés  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  en  1777, 
Lorry,  en  France,  tentait  une  classification  des  affections 
cutanées,  d'après  la  nature  présumée  de  ces  aflections.  11 
les  divisait  en  maladies  de  la  peau  provenant  d'une  cause 
interne,  et  en  maladies  de  la  peau  provenant  d'une  cause 
exteiiie.  De  même  que  la  classification  de  Plenck  est  le 
point  de  départ  des  classifications  basées  sur  les  lésions 
anatomiques,  de  même  Lorr}'  doit  être  regardé  comme 
le  premier  auteur  des  classifications  basées  sur  la  nature 
des  maladies. 
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Quelques  années  plus  tard,  au  commencement  de  ce 
siècle,  Willan,  médecin  d'un  dispensaire  de  Londres,  ap- 
pela de  nouveau  l'atteïition  sur  les  maladies  de  la  peau, 
décrivit  avec  soin  les  lésions  initiales  de  ces  affections,  et 
proposa  ensuite  une  classification  méthodique  qui,  comme 
celle  de  Plenck,  fut  basée  exclusivement  sur  ces  lésions 
élémentaires.  Cette  classification  comprenait  les  huit  pre- 
mières  classes  que  nous  avons  énumérées,  savoir  :  les 
macules,  les  exanthèmes,  les  vésicules,  les  bulles,  etc. 
La  doctrine  de  Willan  fut  développée  et  complétée  par 
son  disciple  Bateman,  et  popularisée  en  France  par  Biett 
et  par  ses  élèves  MM.  Cazenave,  Schedel,  Gibert,  etc. 

Cette  classification  anatomique  de  Willan  eut  incontes* 
tablement  un  grand  avantage,  ce  fut  d'apporter  dans  la 
dénomination  de  chaque  espèce  de  maladie  de  peau  une 
plus  grande  précision,  et,  en  partant  d'un  point  de  départ 
bien  déterminé,  de  donner  au  diagnostic  un  degré  de 
perfection  qu'il  n'avait  pas  auparavant.  Mais,  à  côté  de 
ces  avantages,  elle  présente  des  défauts  irrécusables,  qui 
sont  devenus  plus  évidents,  à  mesure  qu'on  a  fait  plus  de 
progrés  dans  l'étude  de  la  dermatologie.  D'abord  on  fait 
jouer  à  la  lésion  initiale  un  rôle  trop  exclusif  et  trop 
absolu,  et  l'on  n'y  tient  pas  assez  compte  de  ses  compli- 
cations et  de  son  développement  ultérieur;  or  la  lésion 
élémentaire  est  souvent  de  peu  de  durée ,  elle  existe  un 
jour,  et  le  lendemain  on  ne  peut  plus  la  constater,  soit 
qu'elle  ait  disparu,  soit  qu'elle  se  soit  modifiée;  quelque- 
fois même  elle  n'existe  pas.  De  plus,  dans  cette  classifica- 
tion, des  maladies  tout  à  fait  semblables  par  leur  nature 
sont  rangées  dans  des  classes  différentes  et  souvent  éloi- 
gnées, tandis  que  d'autres,  au  contraire,  entièrement  dis- 
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semblables,  sont  placées  Tune  à  côté  de  Tautre  dans  le 
même  groupe.  Nous  donnerons  pour  exemples  la  rou* 
geôle,  la  varicelle  et  la  variole,  maladies  dont  on  ne  peut 
contester  la  parenté,  et  qui  figurent,  la  première  dans 
Tordre  des  exanthèmes,  la  seconde  dans  celui  des  vési- 
cules, la  troisième  parmi  les  maladies  pustuleuses;  d'une 
autre  part,  nous  voyons  la  variole,  fièvre  éruptive,  placée 
dans  l'ordre  des  pustules  à  côté  de  Tecthyma  et  de  l'im- 
pétigo, maladies  bien  différentes  d'origine.  Enfin  le  der- 
nier reproche  qu'on  peut  lui  adresser,  c'est  l'impossibi- 
lité de  tirer  de  cette  classification  aucune  induction 
thérapeutique.  Ces  reproches  sont  tellement  fondés,  au 
point  de  vue  pratique,  que  MM.  Cazenave  et  Devergie, 
qui  ont  admis  cette  classification  pendant  longtemps  et 
qui  l'ont  défendue  chaleureusement,  l'ont  à  peu  près 
abandonnée  aujourd'hui. 

Cette  classification  de  Willan  et  de  Biett  eut  néanmoins 
un  immense  succès,  mais  elle  ne  fut  pas  admise  sans  con- 
testations. Un  ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  Alibert,  professeur  éloquent  et  auteur  ingénieux, 
se  mit  à  la  tète  de  l'opposition  :  s'appuyant  sur  le 
peu  (le  durée  des  lésions  élémentaires  et  sur  leurs  trans- 
formations souvent  rapides,  et  comparant  la  classification 
anatomo-pathologique  aux  systèmes  de  classifications  bo- 
taniques établis  sur  la  considération  d'un  seul  organe,  il 
fit  ressortir  tous  les  inconvénients  que  nous  venons  de  si- 
gnaler et  fit  voir  combien  était  vicieuse  une  classification 
fondée  sur  un  seul  caractère.  11  en  proposa  donc  une 
autre  et  chercha  à  faire  pour  les  maladies  de  la  peau  ce 
que  de  Jussieu  entreprit  avec  tant  de  succès  pour  la  bota- 
nique, et  il  voulut  édifier  une  méthode  naturelle  de  clas- 
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sification  dermatologique,  basée  sur  Tensemble  des  phé*» 
nomènes  généraux  el  sur  les  caractères  communs  des 
maladies,  d'après  les  causes,  les  symptômes  prédominants, 
la  marche  et  les  indications  curatives.  Cette  manière  de 
procéder  lui  permit  de  placer  dans  la  même  classe  les  af-* 
fections  présentant  sous  ces  rapports  une  véritable  res- 
semblance, et  jusqu'alors  séparées  les  unes  des  autres  et 
considérées  comme  des  maladies  tout  à  fait  différentes. 
Malheureusement  Alibert  eut  le  grand  tort  de  présenter 
sa  classification  sous  une  forme  bizarre,  et  de  changer  les 
noms  adoptés  par  tout  le  monde  pour  leur  en  substituer 
d'autres  nouveaux,  peu  harmonieux  et  difficiles  à  pro- 
noncer. Ainsi  il  représenta  sa  classification  sous  la  forme 
d'un  arbre,  Varbre  des  dermatoseSy  le  tronc  figurant  la 
peau,  les  branches  représentant  les  genres,  les  rameaux 
les  espèces  et  les  ramuscules  les  variétés. 

Cette  figure  de  l'arbre  des  dermatoses,  ces  dénomina- 
tions barbares  proposées  par  Alibert,  prêtaient  au  ridicule 
et  firent  grand  tort  à  la  classification  naturelle  ;  on  l'oublia, 
et  pendant  plusieurs  années  dans  les  cours,  dans  les  ouvra- 
ges classiques,  la  doctrine  des  lésions  élémentaires,  plus 
simple,  plus  facile  en  apparence,  fut  généralement  adoptée; 
mais  à  mesure  qu'on  avança  dans  l'étude  approfondie  des 
maladies  de  la  peau,  on  ne  tarda  pas  à  sentir,  sous  le  rap- 
port pratique,  l'insuffisance  de  la  classification  anglaise  ; 
les  élèves  les  plus  dévoués  de  Biett  dévièrent  peu  à  peu  de 
la  direction  adoptée  par  leur  maître,  et  se  rapprochèrent, 
sans  l'avouer  et  peut-être  aussi  sans  s'en  apercevoir,  de 
la  méthode  naturelle  proposée  par  Alibert.  Cette  méthode 
est,  en  effet,  la  plus  philosophique  :  elle  permet  de  ran- 
ger les  maladies  d'après  leurs  affinités  el  leurs  dissem- 
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blances  naturelles,  c'est  la  seule  manière  véritablement 
pratique  de  considérer  les  maladies  de  la  peau,  c'est  la 
seule  qui  soit  féconde  en  résultats  thérapeutiques.  C'est 
vous  dire  que  nous  adoptons  cette  base  de  classification 
et  que  nous  considérons  les  maladies  de  la  peau  d'après 
ce  point  de  vue  pratique.  Taisant  bon  marché  des  détails 
et  des  apparences  anatomiques  variables  dans  les  mêmes 
affections,  pour  nous  attacher  aux  causes,  aux  phénomènes 
principaux  et  aux  indications  thérapeutiques.  Peu  nous 
importe  qu'une  maladie  cutanée  se  présente  avec  des 
vésicules  ou  des  pustules  ;  l'essentiel,  pour  le  vrai  mé- 
decin qui  veut  connaître  une  maladie  pour  s'efforcer  de 
la  guérir,  c'est  de  savoir  si  elle  est  accidentelle  ou  consti- 
tutionnelle, si  elle  doit  disparaître  spontanément,  au 
bout  d'un  temps  déterminé,  ou  si,  au  contraire,  elle  ne 
doit  céder  qu'à  un  traitement  méthodique. 

Envisageant  les  maladies  cutanées  dans  leur  ensemble^ 
d'après  cette  manière  dé  voir,  nous  croyons  que  la  pre- 
mière chose  à  faire,  en  abordant  leur  étude,  c'est  de  les 
classer,  de  reconnaître  les  affinités  qui,  au  milieu  du 
grand  nombre  de  ces  affections,  permettent  d'établir  de 
l'ordre  et  de  Véritables  points  de  repère.  Nous  propose- 
rons donc  une  classification  naturelle  qui  se  rapproche 
en  plusieurs  points  de  celle  d'Alibert,  et  nous  rangerons 
ces  maladies  en  dix  classes. 

r*  CLASSE.    Macules  j   difformités.  — La  première 

« 

classe  comprend  un  certain  nombre  de  difformités  de  la 
peau  qui  sont  souvent^îongéniiales  ou  héréditaires,  et  qui 
ne  s'élèvent  qu'accidentellement  au  rang  de  maladies. 
Dans  cette  catégorie  nous  trouverons  toutes  les  lésions  de 
coloration,  macules,  taches  de  rousseur,  é|)liélides,  vili- 
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ligOy  lentigo;  certaines  tumeurs,  verrues,  inolluscuin;  on 
doit  y  ajouter  encore  richthyose  et  la  kéloïde.  Ces  lésions 
ne  réclament  généralement  aucun  traitement  médical.  Si 
on  veut  les  guérir,  lorsqu'elles  sont  locales,  il  faut  cher- 
cher à  les  détruire  par  l'incision  ou  les  caustiques. 

2"  CLASSE.  Inflammations  locales.  —  Ce  sont,  comme 
leur  nom  l'indique,  de  simples  inflammations  locales, 
sans  aucune  relation  avec  un  état  général  quelconque.  11 
y  a  bien  quelquefois  au  début  un  mouvement  fébrile, 
mais  peu  intense,  et  le  plus  souvent  éphémère.  Dans  c& 
groupe  nous  trouvons  l'érythème,  l'urticaire,  l'herpès, 
Tecthyma,  le  pemphigus,  etc.  La  thérapeutique  de  ces 
^  affections  est  simple  ;  des  antiphlogistiques  légers,  locaux 
et  généraux,  suffisent  le  plus  souvent. 

3*  CLASSE.  Maladies  parasitaires.  —  Dans  la  troisième 
classe,  nous  rencontrons  des  affections  encore  purement 
locales,  mais  dues  à  la  présence  d'un  parasite,  animal  ou 
végétal  (gale,  sycosis,  herpès  circiné,  favus).  L'indica- 
tion thérapeutique  est  précise,  elle  repose  tout  entière 
sur  la  destruction  du  parasite. 

4«  CLASSE.  Fièvres  éruptives.  —  Cette  clause  renferme 
des  affections  qui  ne  sont  plus  localisées  cotnme  les  pré- 
cédentes, mais  qui  se  rattachent  à  une  cause  générale, 
c'est-à-dire  à  l'introduction  dans  l'économie  d'un  virus 
particulier  à  chaque  maladie  :  telles  sont  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  variole,  etc.  L'éruption  cutanée  est  précédée 
et  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  plus  ou  moins 
intenses.  Pour  le  traitement,  on  doit  respecter  le  travail 
organique  qui  constitue  la  maladie  principale  et  com* 
battre  les  complications. 

5*  CLASSE.  Eruptions  symptomatiques.  -  Ici  l'éruption 
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n'est  qu'accessoire  et  n'occupe  qu'une  place  très  ^ecun^ 
daire  dans  l'histoire  de  la  maladie  ;  nous  rangerons  dans 
ce  grou|>e  l'herpès  labialis,  les  taches  rosées  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  sudamina,  le  purpura.  Le  traitement  devra 
s'adresser  à  la  maladie  principale. 

6'  CLASSE.  Dartres.  —  Les  dartres  qui  constituent  la 
sixième  classe  dépendent  d'un  état  particulier,  d'une  dis- 
position générale  de  l'économie ,  que  l'on  appelle  dia<> 
thèse  dartreuse.  Les  maladies  dartreuses  sont  :  l'eczéma, 
le  psoriasis,  le  lichen,  le  pityriasis;  dans  ces  maladies 
constitutionnelles  la  nécessité  d'un  traitement  général  et 
spécial  ressort  d'une  manière  évidente. 

7'  CLÀSSB.  Scrofulides,  —  Immédiatement  après  les 
dartres  nous  devons  placer  une  classe  de  maladies  bien 
importâtes,  et  qui  est  également  due  à  une  diathése  par- 
ticulière, à  la  diathése  scrofuleuse  ;  et  nous  avons  pro^ 
posé  d'appeler  scroAilides  ces  manifestations  cutanées. 
Aux  modificateurs  locaux  s'ajoute  nécessairement  le  trai« 
tement  général  de  la  diathése. 

8"  CLASSE.  Syphilides.  —  La  huitième  classe  eat  formée 
i^ar  les  syphilides  qui  sont  aussi  dues  à  une  diathése,  non 
plus  nécessairement  innée  et  héréditaire,  mais  ordinaire- 
ment acquise,  à  la  diathése  syphilitique.  C'est  à  Bietl  que 
nous  devons  nos  premières  notions  sur  ces  maladies  ;  le 
traitement  est  celui  de  la  syphilis. 

V  CLASSE.  Cancers.  *^  Dans  le  dixième  groupe  nous 
placerons  le  cancer  de  la  peau  ;  outre  les  différentes  for« 
mes  de  cancer  dont  la  peau  peut  être  affectée,  la  plus 
commune  est  celle  qui  est  désignée  sous  le  nom  de  cati- 
croide.  L'indication  thérapeutique  est  également  précise  : 
la  partie  de  la  peau  affectée  de  cancer  doit  être  enlevée 
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par  rinstrument  tranchant  ou  le  caustique,  et  d'après  une 
expérience  ancienne,  nous  avouons,  dans  ce  cas,  notre 
prédilection  pour  le  dernier  moyen. 

10*  CLASSE.  Maladies  exotiques,  —  Dans  la  dixième 
classe,  nous  rangerons  les  affections  qui  ne  s'obsei*venl 
pas  dans  nos  climats  et  que  l'on  ne  rencontre  (|ue  dans 
d'autres  contrées  présentant  des  conditions  climatéricfues 
tout  à  fait  différentes  des  nôtres  (lèpre  tuberculeuse, 
pyan,  etc.). 

Telle  est  la  classification  que  nous  proposons  et  à  l'aide 
de  laquelle  nous  comptons  étudier  avec  vous  les  maladies 
de  la  peau.  En  l'entendant  exposer  on  peut  déjà  saisir  ses 
avantages  pratiques;  d'après  cette  méthode,  en  effet,  une 
maladie  cutanée  étant  donnée,  en  la  classant  dans  un  des 
groupes  que  nous  avons  admis,  on  a  immédiatement  une 
idée  nette  sur  sa  nature,  sur  son  pronostic  et  son  traite- 
ment. Ainsi  avons-nous  affaire  à  un  érvthème  ou  à  un  ec- 
thyma,  maladie  rangée  dans  les  inflammations  locales,  il 
ne  faut  pas  tourmenter  le  malade,  par  des  médications 
perturbatrices  intempestives  qui  pourraient  avoir  une 
mauvaise  influence  sur  la  santé  générale  :  quelques  anti- 
phlogistiques  locaux  ou  généraux  suffiront  le  plus  sou- 
vent pour  aider  à  la  disparition  de  la  maladie.  L'affection 
appartient-elle  à  la  classe  des  maladies  parasitaires,  l'es- 
sentiel est  de  détruire  le  parasite.  L'éruption,  au  con- 
traire, est-elle  une  syphilide  ou  une  scrofulide,  les  moyens 
locaux  sont  accessoires,  le  traitement  général  dirigé  con- 
tre la  diathèse  occupe  le  premier  plan.  Ces  exemples  suf- 
fisent évidemment  pour  faire  ressortir  l'importance  pra- 
tique des  divisions  que  nous  avons  proposées  et  le  coté 
véritablement  médical  de  notre  classification  :  à  l'aide  de 
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la  doctrine  anatomo-pathologique  dite  des  léâons  élé- 
mentaireSy  on  arriverait  au  diagnostic  des  maladies  de  la 
peau  ;  en  envisageant  ces  affections  ainsi  que  nous  le  pro- 
posonsy  on  arrive  i  les  connaître  et  i  savoir  de  suite  i 
Taide  de  quel  ordre  de  moyens  on  pourra  parvenir  i  les 
traiter  avec  succès. 
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II 


DARTRES. 


DES  AFFECTIONS  DARTREl'SES  EN  GÉNÉRAL. 

• 

Sous  le  nom  de  dartreSy  nous  allons  parler  d'affec- 
tions qui  se  manifestent  habituellement  sur  la  peau,  et  qui 
prennent  leur  origine  dans  un  vice  particulier  de  l'éco- 
nomie qu'on  peut  appeler  diathèse  dartreuse. 

Le  mot  dartre  est  un  vieux  mot  français  qui  a  remplacé 
les  mots  grec  et  latin  herpès.  Par  ces  mots  qui  n'avaient 
aucune  signification  rigoureuse,  les  anciens  désignaient 
des  maladies  de  la  peau  chroniques  et  ayant  de  la  ten- 
dance à  se  généraliser.  C'est  pourquoi  le  mot  dartre  man- 
qua d'abord  de  précision  et  ne  présenta  guère  d'autre 
idée  que  celle  de  chronicité/Aussi,  lorsque  Willan  et  Ba- 
teman  voulurent  débrouiller  le  chaos  de  la  pathologie 
cutanée,  et  apporter  plus  de  netteté  et  d'exactitude  dans 
la  définition  des  termes  sous  lesquels  étaient  connues  ces 
maladies,  ils  montrèrent  sans  peine  tout  ce  que  le  mot 
dartre  avait  de  vague  et  d'équivoque  ;  mais,  au  lieu  de 
chercher  à  lui  donner  un  sens  plus  restreint  et  une  signi- 
fication plus  précise,  ils  le  jugèrent  inutile  et  le  suppri- 
mèrent du  vocabulaire  nosologique.  Cependant,  malgré 


DES  ÂFFBGTIOIIS  DARTREOSES  EM  GÉIIÉRAL.  19 

les  eflTorts  de  l'école  anglaise  et  de  ses  représentants  en 
France ,  Ketl ,  MM.  Gîbert ,  Cazenave  et  Deverçie ,  cette 
•proscription  né  pat  être  définitive;  d'abord  Alibert  tenta, 
sans  beaocoop  de  succès,  il  est  vrai,  de  le  réhabiliter  dans 
le  langage  scientifiqne,  d'un  autre  côté,  ce  mot  dartre 
est  toujours  resté  dans  le  public  avec  sa  signification  de 
maladies  invétérées  et  constitutionnelles  de  la  peau.  C'est 
li  qu'il  nous  a  fallu  le  reprendre,  pour  lui  restituer  son 
rang  et  sa  place  dans  la  nosologie  cutanée.  Mais  la  réha- 
bilitation de  cette  expression  ne  peut  être  légitime  qu'à 
la  condition  de  lui  donner  un  sens  nettement  déterminé. 
Comprenant  cette  nécessité,  nous  appellerons  dartres 
des  affections  de  la  peau  à  lésions  élémentaires  diffé- 
rentes, non  contagieuses,  se  transmettant  souvent  par 
voie  d'hérédité,  se  reproduisant  d'une  manière  presque 
constante,  présentant  pour  symptôme  principal  des  dé- 
mangeaisons toujours  di^osées  à  envahir  de  nouvelles 
régions,  à  marche  habituellement  chronique,  et  dont  la 
guérison  a  liea  sans  cicatrices,  bien  qu'elles  s'accom- 
pagnent souvent  d'ulcérations. 

D'après  FensemUe  de  ces  caractères  :  hérédité,  récidive, 
tendance  facile  à  s'étendre  i  la  surface  du  corps,  etc., 
on  arrive  logiquement  à  penser  que  les  dartres  ne  sont 
point  does  seulement  à  un  état  local,  mais  bien  à  une  dis- 
positicm  générale  de  l'économie  que  les  anciens  appelaient 
vice  darireuTy  quelquefois  même  virus  dartreux.  Cette 
dernière  dénomination  était  assurément  impropre,  puisque 
tes  produits  de  la  manifestation  dartreuse  n'ont  pas  le  ca- 
ndére  essentiel  des  virus,  sa%'oir  :  la  transmissibilité  par 
rinocolation.  Aussi  Pexpression  virus  dartreux  servit-elle 
}00%\emfê  de  hase  aui  attaques  contre  la  classification 
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d'Alibert.  Pour  nous,  rejetant  le  mot  virus,  nous  croyons 
devoir  adopter  l'existence  de  la  diathèse  darlreuse,  dont 
personne  aujourd'hui  ne  saurait  nous  contester  la  réalité, . 
et  nous  croyons  que  le  mot  dartres  s'applique  à  une 
famille  très  naturelle  d'affections  cutanées. 

Souvent  la  diathèse  dartreuse  est  complètement  via- 
tente  ;  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  un  obser- 
vateur attentif,  même  en  dehors  des  moments  d'éruption, 
elle  se  produit  par  des  caractères  particuliers ,  par  des 
accidents  spéciaux  qui  n'ont  pas  encore  suffisamment 
attiré  l'attention,  et  que  je  vais  chercher  à  faire  con- 
naître. 

Symptômes. — Les  personnes  dartreuseSj  bien  qu'ayant 
en  apparence  tous  les  attributs  de  la  bonne  santé,  sont 
cependant  dans  un  état  particulier  qui  n'est  pas  la  santé 
parfaite.  Leur  enveloppe  cutanée  est  habituellement  sè- 
che, et  la  transpiration  ne  s'y  produit  que  difficilement  et 
d'une  manière  passagère.  Souvent  aussi  la  peau  est  le 
siège  de  démangeaisons  vives,  même  en  l'absence  d'érup- 
tion. Ces  démangeaisons  se  montrent  plus  particulière- 
ment à  l'anus  où  elles  peuvent  acquérir  une  grande  in- 
tensité. L'appétit  est  généralement  très  développé,  et  c'est 
un  fait  parfaitement  connu  que  les  dartreux  consomment 
une  quantité  d'aliments  bien  plus  considérable  que  d'au- 
tres malades  placés  dans  des  conditions  analogues,  c'est- 
à-dire  exempts  de  fièvre.  Une  autre  particularité  impor- 
tante, c'est  la  susceptibiUté  extrême  de  la  peau,  et  la  faci- 
lité avec  laquelle  elle  éprouve  l'influence  des  causes  les 
plus  légères  et  les  plus  fugaces.  Tantôt  c'est  une  excita- 
tion générale  :  excès  alcooliques,  veille,  usage  du  café,  de 
certains  aliments  (charcuterie,  homard,  écrevisses,  mou- 
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'  les,  etc.);  tantôt  c'est  une  excitant  local  :  frictions  îrri- 
tantej^  ^application  d*un  emplâtre,  etc.,  qui  donnent  lieu 
à  une  éruption  souvent  éphémère,  et  non  de  nature  dar- 
treuse,  mais  qui  révèle  une  prédisposition  particulière  de 
réconomie  et  l'existence  d'un  vice  latent  qui  n'a  besoin 
que  d'une  occasion  favorable  pour  se  manifester.  Cette 
susceptibilité  excessive  de  la  peau  doit  rendre  les  mala- 
des circonspects  dans  le  choix  et  l'usage  de  leurs  aliments, 
et  le  médecin  prudent  et  réservé  dans  l'emploi  de  certains 
moyens  locaux  dans  les  cas  de  maladie. 

L'apparition  de  ces  différents  phénomènes  est  presque 
toujours  l'indice  d'uiie  manifestation  plus  ou  moins  pro- 
chaine de  la  diathèse  dartreuse.  Enfin  celle-ci  éclate.  Elle 
est  alors  caractérisée  par  diverses  sortes  d'éruptions  cuta- 
nées :  vésicules,  papules,  -squames  ;  mais  ces  lésions  élé- 
mentaires ne  sont  presque  jamais  isolées,  de  manière  à 
former  des  éruptions  à  caractères  anatomiques  constants  ; 
le  plus  souvent  elles  sont  associées  et  unies,  soit  momen- 
tanément, soit  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  C'est 
pourquoi  nous  n'attribuons  point  à  ces  manifestations 
primitives  toute  l'importance  que  leur  accordaient  Wil- 
lan,  Bateman,  Biet  et  ses  élèves. 

Une  fois  développées,  les  dartres  restent  rarement  cir- 
conscrites à  un  seul  point  du  corps  ;  elles  ont  une  grande 
tendance  à  se  montrer  sur  plusieurs  régions  à  la  fois  on 
i  envahir  une  grande  partie  de  l'enveloppe  cutanée,  soit 
que  la  maladie  gagne  de  proche  en  proche,  soit  qu'elle 
apparaisse  simultanément  ou  successivement  sur  des 
points  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres. 

Un  autre  caractère  plus  important  de  ces  maladies, 
c'est  la  symétrie  avec  laquelle  elles  se  développent  fré- 
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quemment)  c'est-à-dire  que  souvent  elles  affectent  deux 
parties  correspondantes  de  chaque  côté  du  tronc  ou  des 
membres. 

Le  troisième  caractère  est  l'existence  de  démangeai- 
sons ;  celles-ci  acquièrent  parfois  une  intensité  qui  les 
rend  atroces  et  insupportables,  et  en  fait  un  véritable 
supplice  pour  les  malheureux  malades,  surtout  la  nuit  où 
elles  occasionnent  des  insomnies  cruelles  et  énervantes. 
Ordinairement  elles  diminuent  le  matin,  mais  elles  s'exas- 
pèrent le  soir;  d'autres  l'ois  ce  sont  des  cuissons  fort  dou- 
loureusesy  même  des  élancements. 

Ces  différentes  sortes  d'éruptions  sont  généralement 
accompagnées  d'ulcérations,  quelquefois  assez  étendues 
en  surface,  mais  peu  profondes,  et  qui  se  guérissent  tou- 
jours sans  cicatrices.  Dans  certains  cas,  ces  ulcérations 
laissent  après  elles  des  taches  rougeàtres  ou  violacées  qui 
ne  sont  du  reste  qu'une  altération  passagère  :  elles  per- 
sistent quelque  temps,  puis  bientôt  elles  s'effacent  com- 
plètement, et  la  peau  reparaît  aussi  saine  qu'auparavant. 
C'est  ce  qu'on  observe  souvent  au  visage  des  jeunes  en- 
fants, dans  ces  cas  d'impétigo  qui  forment  un  masque  de 
croûtes  épaisses  dont  les  parents  s'effrayent  comme  de- 
vant amener  des  cicatrices  difformes,  et  qui  pourtant  gué- 
rissent sans  laisser  aucune  trace.  Ajoutons  cependant  que 
dans  quelques  cas,  principalement  aux  extrémités  infé- 
rieures, les  maladies  dartreuses  peuvent,  en  disparaissant, 
laisser  des  taches  bleuâtres  ou  noires  qui  persistent  indé- 
finiment. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  seulement  à  la  surface  de  la  peau 
que  les  affections  dartreuses  se  montrent  et  s'étendent  ; 
on  les  voit  encore  gagner  les  membranes  muqueuses  qui 
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se  continuent  directement  avec  le  tégnment  externe»  et 
qui  tapissent  les  cayités  ouvertes  à  l'extérieur.  Ainsi,  les 
dartres  du  yisage  gagnent  tantôt  la  muqueuse  oculaire  où 
elles  déterminent  une  inflammation  spéciale,  tantôt  la 
muqueuse  buccale  où  elles  produisent  une  espèce  de  sto- 
matite dartreuse,  tantôt  encore  le  conduit  auditif  externe 
qui  se  sèche,  s'indure,  et  de  là  un  léger  degré  de  surdité. 

Les  dartres  des  parties  inférieures  du  corps  envahissent 
souvent  l'anus,  dans  les  deux  sexes,  la  vessie  et  le  vagin 
chez  la  femme  ;  il  en  résulte  des  leucorrhées  très  intenses, 
très  rebelles,  qui  doivenl  être  également  regardées  comme 
de  nature  dartreuse.  Enfin  on  a  encore  vu  associées  aux 
dartres  quelques  autres  affections  internes  :  des  phéno- 
mènes de  toux,  une  laryngite  et  une  pharyngite  granu- 
leuse, observées  par  plusieurs  médecins  parmi  lesquels 
je  placerai  MM.  Boulan,  Fontan  et  Gueneau  de  Mussy  : 
une  bronchite  chronique  avec  sécrétion  abondante  de  la 
muqueuse  bronchique  ;  on  a  même  quelquefois  observé 
une  espèce  d'alternative  entre  la  bronchite  et  les  dartres, 
entre  la  gastralgie  ou  la  gastro-entérite  et  les  mêmes  af- 
fections. 

Chez  quelques  malades  on  n'a  pu  triompher  de  cer- 
tains phénomènes  graves,  tels  qu'une  toux  opiniâtre, 
qu'en  rappelant  l'éruption  cutanée,  à  l'aide  de  bains  sul- 
fureux. Maintenant  ces  bronchites,  ces  gastrites  et  ces 
entérites  dartreuses  sont-elles  aussi  fréquentes  que  le  pen- 
saient autrefois  certains  auteurs  qui,  dans  la  crainte  de 
maladies  internes,  avaient  érigé  en  principe  qu'on  ne 
devait  pas  tenter  la  guérison  des  dartres?  Nous  ne 
le  croyons  pas  ;  l'opinion  que  nous  venons  de  citer  est 
l'exagération  d'un  fait  vrai ,  qu'il  ne  faut  accepter  que 
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dans  les  limites  exceptionnelles  où  nous  l'avons  circon- 
scrit. 

Il  est  rare  que  les  dartres  s'accompagnent  de  phéno- 
mènes généraux  ;  il  faut  en  excepter  cependant  le  moment 
du  début ,  dans  le  cas  ou  elles  revêtent  momentanément 
la  forme  aiguë ,  elles  se  montrent  alors  avec  un  peu  de 
malaise  général,  de  la  courbature  et  de  la  fièvre  :  cela  ne 
s*observe  guère  que  dans  l'eczéma  et  plus  particulière- 
ment dans  V  eczéma  rubrum. 

Marche,  —  La  marche  des  affections  dartreuses  est 
essentiellement  chronique.  Cepelidant  ce  n'est  pas  à  dire 
que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  elles  ne  puissent 
prendre  une  forme  aiguë.  Cet  état  aigu  s'observe  particu- 
lièrement dans  quelques  variétés  d'eczéma  et  d'impétigo 
qui  ne  durent  que  six  semaines  ou  deux  mois,  limites  ex- 
trêmes assignées  aux  maladies  aiguës.  Mais,  nous  le  répé- 
tons, dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  se  prolonge  avec 
une  intensité  variable,  pendant  des  mois  et  des  années. 
Rien  de  plus  commun  que  de  voir  des  malades  tour- 
mentés pendant  toute  leur  vie  avec  quelques  intervalles 
plus  ou  moins  longs  de  rémission. 

Nous  sommes  naturellement  amené  à  parler  des  réci- 
dives qui  sont  un  des  caractères  fondamentaux  du  groupe 
d'affections  dont  nous  nous  occupons.  La  récidive  est  en 
quelque  sorte  une  circonstance  fatale  de  la  diathèse  dar- 
treuscy  et  l'on  peut  affirmer,  sans  crainte  d'être  démenti 
par  les  faits,  que  la  guérison  d'une  éruption  dartreuse, 
après  une  seule  attaque,  est  une  très  rare  exception.  Aussi, 
lorsque  vous  observerez  la  maladie  chez  une  personne 
d'un  certain  âge,  vous  pouvez  avancer  d'une  manière  à 
peu  près  certaine  que  l'éruption  actuelle  a  déjà  été  pré- 
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cédée  d'une  ou  de  plusieurs  autres  semblables.  Du  reste, 
de  toutes  les  manifestations  dartreuses,  la  plus  tenace, 
celle  qui  se  reproduit  avec  le  plus  d'opiniâtreté,  c'est  assu- 
rément le  psoriasis.  Chaque  fois  donc  que  vous  aurez  fait 
disparaître  une  éruption  dartreuse,  soyez  bien  persuadés 
que  vous  n'aurez  triomphé  que  de  la  manifestation  locale, 
mais  nullement  de  la  diathèse. 

L'époque  et  le  mode  de  succession  des  récidives  sont 
extrêmement  différents,  ils  sont  subordonnés  à  des  condi- 
tions de  tempérament,  d'âge,  de  régime,  de  genre  de  vie 
et  d'habitude  qui  varient  avec  les  individus;  quelquefois 
les  récidives  se  montrent  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  de  quelques  mois,  d'autres  fois  au  bout  de  plusieurs 
années,  dans  certains  cas  après  quinze  ou  vingt  ans. 

Terminaisons.  —  Après  les  détails  dans  lesquels  nous 
venons  d'entrer,  il  nous  reste  peu  de  choses  à  dire  sur 
les  terminaisons.  La  guérison  est  très  rare,  avons-nous 
dit,  cependant  il  en  existe  des  exemples,  soit  que  la  ma- 
ladie ait  cédé  à  un  traitement  convenable  et  longtemps 
prolongé,  soit  qu'elle  ait  disparu  spontanément,  par  suite 
d'une  modification  profonde  de  l'économie  survenue  sous 
l'influence  de  conditions  hygiéniques  favorables,  qui  ont, 
pour  ainsi  dire,  usé  la  diathèse  dartreuse.  — Mais,  même 
dans  ces  cas  exceptionnels,  il  faut  être  très  circonspect  et 
très  réservé,  si  l'on  veut  éviter  une  illusion  fâcheuse,  car 
le  plus  souvent  la  diathèse  est  latente,  elle  sommeille  et  il 
suffit  d'une  cause  accidentelle  d'une  certaine  énergie  pour 
la  faire  paraître  à  l'extérieur. 

Diagnostic.  —  Dans  le  diagnostic  des  affections  dar- 
treuses,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  l'examen  des  caractères 
extérieurs  que  l'on  appelle  lésions  élémentaires,  il  faut 
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d'abord  considérer  Tensemble  extérieur  de  la  maladie,  son 
étendue,  son  mode  de  développement  et  l'existence  de 
démangeaisons,  mais  il  faut  surtout  interroger  l'état  gé- 
néral du'  malade  et  remonter  aux  antécédents  du  cô'té  des 
ascendants  et  même  des  descendants,  afin  de  constater 
l'existence  de  la  diathèse.  Celle-ci  une  fois  reconnue,  on 
détermine  les  différentes  formes  de  la  ma^ifestation,  et 
c'est  alors  que  les  lésions  locales  prennent  leur  importance 
réelle  et  que  l'on  apprécie,  à  leur  juste  valeur,  la  sécré- 
tion séreuse  de  l'eczéma,  la  rudesse  spéciale  du  lichen, 
les  squames  larges  et  épaisses  du  psoriasis,  les  squames 
fines  et  furfuracées  du  pityriasis.  Quant  au  diagnostic 
précis  des  variétés,  il  est  souvent  fort  difficile,  comme 
nous  le  dirons  plus  tard,  et  du  reste  de  fort  peu  d'impor- 
tance pour  le  traitement.  Répétons-le,  au  point  de  vue 
pratique,  l'essentiel  est  de  reconnaître  le  nom  de  famille 
des  maladies  cutanées. 

Pronostic.  —  Les  dartres  par  elles-mêmes  ne  sont  pas 
graves,  en  ce  sens  qu*  elles  ne  compromettent  pas  sé- 
rieusement la  vie,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  Ce  sont  plutôt  des  maladies  gênantes  que  dangereuses. 
Cependant  chez  les  vieillards  elles  ont  une  certaine  gra- 
vité, à  cause  de  la  faiblesse  qu'elles  occasionnent,  soit  par 
les  insomnies,  soit  par  l'abondance  des  sécrétions,  comme 
il  arrive  dans  l'eczéma;  cette  débilité  chez  ces  malades  a 
d^autant  plus  d'inconvénient  qu'elle  s'ajoute  à  celle  de 
l'âge,  et  vient  encore  diminuer  leur  force  de  résistance  aux 
influences  morbides. 

Ici  se  présente  une  question  longtemps  débattue  et  diver- 
sement résolue  par  les  auteurs.  Est-il  dangereux  de  guérir 
les  dartres  ?  La  réponse  à  cette  question  suppose  préala- 
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blement  résolue  cette  autre  :  Peut-il  y  avoir  répercussion 
des  dartres,  c'est-à-dire  une  affection  interne  peut-elle  se 
développer  par  le  seul  fait  de  la  disparition  d'une  éruption 
dartreuse?  On  a  beaucoup  parlé  autrefois  de  la  répercus- 
sion des  dartres.  Consultez  l'étiologie  de  chaque  maladie 
en  particulier,  dans  un  ouvrage  de  date  un  peu  ancienne, 
et  vous  y  verrez  à  peu  près  invariablement  y  figurer  cette 
répercussion  d'une  manière  banale.  Mais  nous,  nous 
croyons  que  dans  l'appréciation  de  ces  prétendues  mé- 
tastases, l'imagination  et  le  besoin  de  théorie  ont  en  plus 
de  part  que  l'observation  des  faits.  En  effet,  que  dans  le 
cours  d'une  affection  dartreuse  une  maladie  viscérale  un 
peu  grave  se  développe,  la  manifestation  cutanée  cède 
la  place  à  l'affection  interne  et  disparait,  et  puis,  quand 
celle-ci  est  guérie,  la  dartre  reparait  à  son  tour.  On  a 
pris  tout  simplement  l'effet  pour  la  cause.  Maintenant  nous 
répondrons  donc  à  la  première  question  en  disant  que, 
d'une  manière  générale,  il  n'est  pas  dangereux  de  guérir 
les  dartres.  Nous  ferons  seulement,  en  faveur  de  quel- 
ques cas  exceptionnels,  une  réserve  qui  a  une  grande 
importance  pratique. 

Chez  certains  dartrcux  atteints  d'asthme  et  de  ca- 
tarrhe pulmonaire,  on  remarque  que  les  accès  de  suffoca- 
tion sont  plus  rares  et  plus  légers  tant  que  l'éruption  est 
en  pleine  effiorescence,  et  que  les  étoufTements  revien- 
nent au  contraire  plus  fréquents  et  plus  graves,  quand 
l'affection  extérieure  est  guérie  ou  seulement  diminuée 
d'une  manière  notable  ;  dans  ces  circonstances  le  médecin 
devra  toujours  respecter  l'affection  cutanée,  au  moins 
dans  certaines  limites.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
gastralgies ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  A  part  ces 
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cas  de  complications,  nous  croyons  qu'on  peut  entre- 
prendre le  plus  souvent  sans  danger  la  cure  des  affec- 
tions dartreuses. 

Étiologie.  —  Les  dartres  sont.de  tous  les  âges,  on  les 
observe  chez  les  enfants  comme  chez  les  vieillards;  seule- 
ment chez  ces  derniers,  la  maladie  actuelle  a  presque  tou- 
jours été  précédée  d'attaques  antérieures,  et  remonte  le 
plus  souvent  à  un  certain  nombre  d'années.  Il  est  très 
rare,  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  voir  un 
eczéma  chez  un  vieillard  qui  n'ait  eu  déjà  plusieurs  érup- 
tions, et  chez  lequel  la  première  apparition  de  la  maladie 
ne  remonte  à  l'adolescence  ou  à  l'enfance.  Relativement 
au  sexe,  les  deux  sexes  y  sont  à  peu  près  également  pré- 
disposés. 

Tous  les  tempéraments  peuvent  offrir  la  diathèse  dar- 
treuse,  mais  les  différentes  formes  de  la  maladie  semblent 
affecter  certains  tempéraments  spéciaux.  Ainsi  l'eczéma 
se  montre  de  préférence  chez  les  sujets  lymphatiques,  le 
lichen  chez  les  sujets  nerveux,  le  pityriasis  se  rencontre 
plus  souvent  chez  les  personnes  bilieuses,  tandis  que  le 
psoriasis  semble  avoir  une  prédilection  pour  le  tempéra- 
ment sanguin. 

Les  saisons  ne  jouent  pas  un  rôle  aussi  important  que 
celui  que  certaines  personnes  ont  voulu  leur  faire  jouer. 
Cependant  on  peut  constater  que  les  éruptions  ont  lieu 
le  plus  souvent  aux  deux  grands  changements  de  saison, 
au  printemps  et  au  commencement  de  l'hiver. 

Les  causes  occasionnelles  seules  ne  suffisent  pas  pour 
produire  la  maladie,  mais  elles  en  hâtent  l'explosion  quand 
la  diathèse  existe.  Au  premier  rang  de  ces  causes  occa- 
sionnelles, nous  placerons  les]  excès  de  table,  l'abus  des 
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alcooliques,  un  Iravail  forcé,  les  veilles  proloogées,  les 
insomnies,  les  émotions  morales  vives,  les  chagrins  ;  cer- 
taines applications  locales  (pommades  irritantes,  fric- 
tions, etc.);  certaines  maladies  de  la  peau  accidentelles, 
la  gale  par  exemple,  peuvent  réveiller  la  diathése.  Parmi 
les  causes  occasionnelles  nous  devons  encore  ranger 
quelques  professions  :  celles  de  distillateur,  de  graveur 
sur  acier,  de  boulanger,  de  forgeron,  d'épicier,  de  fabri- 
cant de  produits  chimiques,  de  cuisinier,  etc. 

Traitement.  —  Nous  n*avons  pas  ici  à  entrer  dans  les 
détails  d'une  thérapeutique  qui  trouvera  naturellement 
sa  place  à  propos  de  chaque  espèce  de  maladies  dartreuses 
considérées  en  particulier,  nous  devons  nous  borner  i 
quelques  aperçus  généraux  pour  compléter  l'histoire  gé- 
nérale de  la  famille  des  dartres. 

Disons  d'abord  que,  dans  le  début  de  la  maladie,  alors 
que  dominent  les  phénomènes  inflammatoires  locaux, 
quelle  que  soit  la  forme  de  l'éruption,  c'est  aux  moyens 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux  qu'on  doit  s'adres- 
ser ;  c'est  la  un  traitement  préparatoire  dont  l'énergie  et 
la  durée  doivent  être  proportionnées  à  l'intensité  des 
symptômes  phlegmasiques  proprement  dits,  et  qui  assu- 
rent le  succès  de  la  thérapeutique  spéciale  qu'il  faut 
aborder,  lorsque  le  traitement  antiphlogistique  seul,  com- 
posé de  tisanes  rafraîchissantes,  de  bains  émollients,  de 
la  même  nature,  n'a  pas  suffi  à  faire  disparaître  toute  trace 
d'éruption. 

Quant  au  traitement  spécial,  il  comprend  deux  ordres 
de  moyens  thérapeutiques  :  des  remèdes  locaux,  pom- 
mades ou  lotions,  médicaments  qui  agissent  ordinaire- 
ment  comme  des  substitutifs,  dont  le  rôle  est  secondaire 
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et  dont  l'indication  précise  est  souvent  difficile  à  saisir, 
et  des  moyens  généraux,  moyens  beaucoup  plus  impor- 
tants et  qui  constituent  la  véritable  thérapeutique  des  af- 
fections dartreuses.  Nous  trouvons  alors  les  purgatifs,  le 
soufre,  l'arsenic,  la  teinture  de  cantharides,  Tiode,  etc. 

Au  premier  abord,  plusieurs  médicaments  employés  ha- 
bituellement avec  succès,  semblent  assez  difiTérents  les  uns 
des  autres,  et  cependant  ils  peuvent  être  considérés,  rela- 
tivement à  leur  effet  thérapeutique,  comme  appartenant 
à  des  médications  peu  nombreuses  :  si  nous  voulons  nous 
rendre  compte  du  mode  d'action  de  ces  médicaments, 
nous  trouvons  en  effet  qu'ils  appartiennent,  soit  à  la  mé^ 
dication  dérivative,  soit  à  la  médication  substitutive,  soit 
à  la  médication  reconstituante. 

Â.U  premier  rang  des  médicaments  dérivatifs,  nous  ren- 
controns les  purgatifs  dont  l'usage  est  si  commun  et  si 
utile  dans  le  traitement  des  maladies  dartreuses,  surtout 
de  celles  qui  s'accompagnent  d'une  sécrétion  séro-plas- 
tique  ou  séro-purulente.  Mais  ils  sont  loin  d'offrir  la 
même  efficacité  lorsqu'il,  s'agit  des  maladies  à  forme 
sèche.  Nous  placerons  encore  dans  la  même  catégorie 
les  diurétiques,  peu  employés,  mais  dont  j'ai  cependant 
obtenu  de  bons  résultats,  dans  quelques  maladies  sécré- 
tantes, présentant  encore  des  phénomènes  inflammatoires 
assez  prononcés. 

Les  sudorifiqnes  de  toute  sorte,  le  soufre,  les  prépara- 
tions arsenicales,  la  teinture  de  cantharides,  sont  d*un 
usage  habituel  dans  le  traitement  des  maladies  dartreuses  ; 
40US  y  joindrons  le  baume  de  copahu,  que  j*aî  employé 
également  avec  succès  dans  quelques  cas  rebelles. 

Sus  entrer  dans  les  détails  de  l'application  de  ces 
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différents  médicameiits,  ce  que  nous  ferons  plus  tard, 
ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit,  nous  voulons  seulement 
ici  faire  remarquer  que  nous  pouvons  attribuer  les  heu* 
reux  effet)  de  ces  remèdes  k  leur  action  particulière  et 
en  quelque  sorte  élective  sur  .la  peau  ;  je  n'ai  pas  besoin 
de  démontrer  cette  action  pour  les  sudorifiques,  ni  pour 
le  soufire,  ni  pour  le  copahu  qui  se  trouve  désigné  natu- 
rellement au  traitement  des  affections  cutanées  diro* 
niquesy  à  cause  de  Térythème  que  détermine  souvent  son 
administration.  Qoant  à  la  teinture  de  cantharides,  son 
action  topique  sur  la  peau  peut  fiicilement  Êdre  admettre 
qu'elle  s'adresse  au  même  organe,  quand  elle  est  admi- 
oislrée  à  rintérieur,  ainsi  que  le  prouvent  d'ailleurs  la 
rougeur  et  raniniati<m  qui  s'emparent  des  parties  cutanées 
affectées,  chez  les  malades  qui  prennent  des  cantharides. 

L'action  directe  de  Tarsenic  sur  la  peau  me  parait 
également  évidMte,  non-seulement  par  les  effets  théra* 
peutiques,  mais  encore  par  les  taches  grises  qu'il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  chez  les  malades  qui  ont  pris 
pendant  un  temps  assez  long  deS  préparations  arseni- 
cales, et  qu'on  serait  tenté  d'attribuer  au  dépôt  et  à 
la  présence  réelle  de  l'arsenic  dans  le  tissu  même  de  la 
peau»  Nous  considérons  donc  ces  médicaments  comme 
des  modificateurs  de  cette  membrane,  et  nous  expliquons 
leurs  effets  par  une  action  substitutive  qui,  amenant  dans 
le  tissu  cutané  une  modalité  nouvelle,  £sdt  disparaître 
l'altération  intérieure. 

D'autres  médicaments,  les  amers,  l'huile  de  foie  de 
moruC)  le  fer,  quelques  préparations  iodurées,  sont  en- 
core employés  et  ont  réussi  chez  plusieurs  malades  atteints 
d'affectioBS  dartreuses  ;  nous  pouvons  explicpier  leur  uti- 
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lité  par  Teffet  qu'ils  produisent  sur  la  constitution  et  sur 
l'ensemble  de  Técononiie  :  ils  sont  principalement  in- 
diqués dans  les  cas  où  les  darlres  sont  entées  sur  un 
tempérament  lymphatique  et  une  constitution  détériorée  ; 
ils  agissent  évidemment  par  leur  aclion  reconstituante. 

Mais  en  parlant  des  modificateurs  de  la  constitution, 
n'omettons  pas  ici  d'insister  sur  l'importance  de  l'hygiène 
et  de  la  diététique  :  les  malades  devront  éviter  toute  fa- 
tigue, tout  excès,  ils  devront  surtout  se  soumettre  à  un 
régime  alimentaire  sévère,  en  s'abstenant  des  assaison- 
nements, des  ragoûts  épicés,  des  aliments  fortement  azo- 
tés, et  en  particulier  de  gibier  et  de  porc,  des  poissons  de 
mer  et  principalement  des  coquillages;  le  café,  le  vin 
pur,  les  liqueurs  alcooliques,  le  thé  lui-même,  seront  éga- 
lement proscrits. 

Cette  hygiène  spéciale  joue  un  rôle  très  important 
dans  la  thérapeutique  des  affections  dartreuses,  aussi 
bien  pour  amener  la  guérison  que  pour  prévenir  les 
récidives  ;  elle  aide  l'action  des  médicaments  ;  souvent, 
à  elle  seule,  elle  peut  amener  la  guérison  d'afifections 
anciennes  et  rebelles  ;  et  on  ne  doit  pas  s'en  étonner 
si  l'on  réfléchit  qu'un  régime  sévère  et  suffisamment 
prolongé,  duquel  on  enlève  tout  excitant,  amène  néces- 
sairement à  la  longue  dans  les  solides  et  dans  les  liquides 
de  l'économie  une  modification  aussi  profonde  que  l'usage 
des  médicaments  dits  altérants.  C'est  à  cette  puissance 
de  l'hygiène  qu'il  faut  attribuer  le  succès  de  plusieurs 
méthodes  thérapeutiques,  vicieuses  en  apparence,  et 
entre  autres,  de  celle  dans  laquelle  les  médicaments  sont 
donnés  à  des  doses  impossibles. 

Dans  le  traitement  général  des  maladies  dartreuses,  nous 
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(levons  encore  mentionner  les  eaux  minérales,  et  en  par- 
ticulier les  eaux  sulfureuses,  salines  ou  alcalines,  dont 
l'action  rentre  dans  les  catégories  thérapeutiques  que 
nous  avons  établies.  Tantôt,  en  effet,  elles  guérissent  en 
modifiant  la  constitution,  d'autres  fois  en  ramenant  la 
maladie  chronique  à  l'état  aigu  et  en  jouant  le  rôle 
d'agents  substitutifs;  d'autres  encore  sont  dérivatives,  en 
irritant  les  sécrétions  intestinales,  urinaires  ou  cuta- 
nées. Mais,  sans  entrer  davantage  dans  la  théorie,  sa- 
chons que  les  eaux  minérales  bien  appliquées*  constituent 
une  ressource  thérapeutique  précieuse,  et  qui  vient  sou- 
vent guérir  des  affections  rebellas  jusqu'alors  aux  autres 
médications. 

Après  avoir  examiné  les  différents  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disposition  pour  combattre  les  dartres,  nous 
devons,  en  terminant  ce  chapitre  de  généralisation,  nous 
poser  cette  question  :  La  thérapeutique  que  nous  venons 
d'indiquer  s'adresse-t-elle  à  la  diathése  dartreuse,  ou 
a-t-elle  seulement  pour  effet  de  combattre  la  manifesta- 
tion localisée  sur  la  peau  ?  La  réponse  est  difficile  à  faire, 
puisque  le  plus  ordinairement  la  diathése  ne  manifeste 
son  existence  que  par  des  éruptions.  Si  celles-ci  dispa- 
raissent, on  doit  être  bien  tenté  d'admettre  que  cela  tient 
à  la  neutralisation  de  la  diathése.  Toutefois,  nous  serions 
plus  porté  à  croire  que  les  effets  extérieurs  seuls  de  la 
maladie  générale  sont  attaqués  par  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés,  et  que  la  diathése  persiste.  Nous  ap- 
puyons notre  manière  de  voir  sur  la  persistance  avec 
laquelle  reparaissent  certaines  éruptions  dartreuses» 
qu'on  ne  réussit  à  faire  disparaître  momentanément  que 
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pour  les  voir  se  montrer  de  nouveau,  quelques  mois  ou 
quelques  années  plus  tard. 

-  Eh  face  de  ces  récidives  rebelles,  presque  fatales,  nous 
•avons  une  grande  tendance  à  rapprocher  la  diatbèse  dar- 
treuse  de  la  dia thèse  syphilitique.  Dans  cette  dernière  ma- 
ladie, les  accidents  locaux  sont  combattus  avec  succès  par 
un  traitement  rationnel  ;  mais,  une  fois  introduite  dans 
réconomie,  la  diatbèse  y  prend  droit  de  domicile  et  peut 
manifester  sa  présence  par  dés  affections  variables  qui 
surviennent  de  temps  en  temps;  il  en  est  de  même  de  la 
diatbèse  dartreuse  qui  parait  persister  indéfiniment. 


III 


DE   L'ECZEMA 


Nous  avons  montré  que  les  différentes  maladies  grou- 
pées sous  le  titre  commun  •  de  dartres  sont  rapprochées 
|)ar  des  affinités  naturelles,  par  des  liens  de  parenté  véri- 
table et  non  par  l'arbitraire.  Nous  allons  maintenant  faire 
l'histoire  de  chacune  de  ces  affections. 

L'eczéma,  dont  nous  allons  nous  occuper  en  premier 
lieu,  est  la  maladie  la  plus  commune  parmi  les  affections 
cutanées.  Le  mot  eczéma  vient  du  mot  grec  tnZi^Je  brûle  y 
et  porte  par  conséquent  avec  lui  l'idée  de  feu  et  de  cha- 
leur. Alibert,  qui  aimait  les  mots  étranges  et  pittores- 
ques, désignait  l'eczéma  sous  le  nom  de  dartre  squa- 
meuse humide  {herpès  squamosus  madidam),  expression 
qui  avait  l'avantage  de  donner  une  juste  idée  de  l'aspect 
écailleux  de  la  partie  malade  et  de  la  sécrétion  humide 
qui  baigne  ordinairement  sa  surface.  Dans  le  public,  cette 
maladie  est  connue  sous  le  nom  de  dartre,  vive.  Le  mot 
eczéma  est  maintenant  généralement  adopté  parmi  les 
médecins  :  Willan,  Bateman  et  Biett  rangèrent  cette  érup- 
tion parmi  les  affections  vésiculeuses,  et  Alibert  dans  la 
classe  des  dernoatoses  dartreuses« 

Il  est  difficile  de  donner  une  définition  précise  et  rir 
goureuse  dj^  l'eczéma,  d'abord  à  cause  deJ'impos^ibUité 
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actuelle  (le  fixer  son  siège  analomique,  et  ensuite  â  cause 
(les  variétés  infinies  d'aspect  qu'il  peut  offrir  non-seule- 
ment chez  les  divers  indivi(lus,  mais  encore  dans  les  dif- 
rérentes  phases  de  son  évolution  chez  le  même  sujet.  — 
Cependant  nous  le  définirons  :  une  affection  caractérisée 
au  début  par  le  développement  de  vésicules  et  vésico- 
pustules  petites  et  agminéos ,  ou  par  des  éraiUurcs  épi- 
dermiques  donnant  lieu  à  une  sécrétion  séreuse  ou  séro- 
purulente  plus  ou  moins  abondante,  susceptible  de  se 
concréter  en  croûtes  et  se  terminant  enfin  par  une  des- 
quamation écailleuse  de  Tépideisme.  Cette  définition  est 
longue  sans  doute,  mais  elle  a  au  moins  le  mérite  de 
di^ner  une  idée  assez  juste  et  assez  complète  des  diffé- 
rents phénomènes  qui  caractérisent  l'affection. 

Après  cette  définition,  nous  allons  entrer  dans  la  des- 
cription générale  de  la  maladie,  puis  nous  traiterons  de 
ses  principales  variétés. 

Pour  mettre  plus  d'ordre  et  de  clarté  dans  cette  étude, 
nous  admettrons  trois  degrés  dans  le  développement  de 
l'eczéma. 

PuEMiER  DEGRÉ.  —  Le  premier  phénomène  que  l'on 
(observe  est  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue,  sur  la- 
quelle ne  tardent  pas  à  se  montrer,  tantôt  des  jvésicules, 
tantôt  des  vésico-pustules,  d'autres  fois  de  simples  fentes 
de  l'épiderme. 

Les  vésicules  apparaissent  sous  la  forme  de  très  petites 
^aillirs  acuminées,  faisant  un  très  léger  relief  au-dessus 
(le  la  peau,  agglomérées  en  groupes  très  serrés,  et  trans- 
parentes, comme  si  elles  renfermaient  de  l'eau.  Ces  vésicu- 
les ont  ordinairement  une  durée  très  courte,  souvent  éphé- 
mère; il  est  rare  que  leur  existence  dépasse  trente-six  ou 
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quarante-huit  beures^etTon  n'a  pas  toujours  la  bonne  Tor- 
tune  de  pouvoir  la  constater.  Quelquefois  ces  vésicules  sont 
tellement  rapprochées  qu'elles  se  confondent  ensemble  et 
que,  parla  réunion  de  plusieui*s  vésicules  entre  elles,  elles- 
forment  de  larges  bulles  qui  simulent  celles  du  pemphi- 
gus  ;  dans  quelques  cas  rares  d'eczéma  aigu  et  surtout 
lorsque  la  maladie  siège  dans  les  parties  ou  Tépiderme 
a  une  grande  résistance,  comme  aux  pieds  et  aux  mains, 
la  vésicule  peut  disparaître,  s'affaisser  sans  se  rompre, 
la  sérosité  qu'elle  contenait  étant  résorbée  ;  mais  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  vésicules  se  rompent,  soit 
par  le  contact  des  ongles,  soit  spontanément.  Elles  sont 
remplacées  par  de  petites  ulcérations,  ordinairement  su- 
perficielles, et  laissent  écouler  un  liquide  séreux,  trans- 
parent, mais  plastique  et  gluant,  qui  tache  et  empèse  le 
linge.  En  vertu  même  de  cette  propriété  plastique,  cette 
sécrétion  se  dessèche  sur  la  surface  où  elle  a  pris  nais  - 
sance,  et  se  concrète  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres  ou 
grisâtres  y  croûtes  ordinairement  assez  minces  et  assez 
molles. 

Quelquefois,  au  lieu  de  vésicules,  vous  trouvez  sur  la 
surface  rouge  des  pustules  ou  des  vésico-pustules  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  vésicules  dans  lesquelles,  par 
suite  d'une  intensité  plus  grande  de  l'inflammation,  le 
pus  a  pris  la  place  de  la  sérosité.  On  a  donné  à  cette  forme 
le  nom  spécial  à'impetigOy  et  l'on  en  a  fait  à  tort,  suivant 
nous,  comme  nous  chercherons  à  le  démontrer  plus  tard, 
un  genre  à  part.  Les  pustules  sont  alors psydracices^  c'esl- 
à-dire  agminées;  elles  se  rompent  au  bout  de  trente-six  à 
quarante-huit  heures  ;  elles  sont  donc,  comme  les  vési- 
cules, un  phénomène  de  courte  durée  et  difficile  à  consta- 
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ter.  Le  liquide  purulent  ou  séro-purulent  qui  s'en  écoule 
forme  aussi  des  croûtes,  mais  plus  épaisses,  inégales, 
rocheuses  et  d'une  coloration  jaune  ou  verdâtre  plus 
.foncée. 

.  .  Dans  quelques  cas  rares,  enfin,  vous  n'avez  sur  la  sur* 
jbce  rouge,  ni  vésicules,  ni  pustules,  mais  des  éraillures, 
des  fontes  de  Tépiderme  qui  forment  des  lignes  si* 
nueuses,  se  croisant  dans  tous  les  sens.  Ces  fentes  don<» 
aent  issue  à  de  la  sérosité  plastique  qui  présente .  les 
mêmes  caractères  que  celle  des  vésicules,  et  qui  peut  se 
concréter  en  croûtes.  Les  vésicules  et  les  pustules  ne 
peuvent  donc  pas  être  regardées  comme  fonnant  tou- 
jours le  caractère  essentiel  de  Teczéma. 

Deuxième  degré.  —  Dans  ce  second  degré  plus  de  vé« 
sicules  ni  de  pustules  :  elles  sont  remplacées  par  des  ulcé- 
rations et  des  croûtes.  Les  ulcérations  sont  toujours  su* 
perficielles  et  tantôt  isolées  et  arrondies,  tantôt  réunies 
et  confondues  par  leurs  bords,  de  manière  à  présenter 

une  large  surface  ulcérée;  elles  donnent  lieu  à  la  sécré- 

* 

tion  d'un  liquide  gluant,  plastique,  qui  tache  et  empèse 
les  linges  et  les  rend  roides.  Cette  sécrétion  morbide  est 
transparente  et  séreuse  ou  bien  opaque  et  purulente,  sui- 
vant que  la  maladie  a  commencé  par  des  vésicules  ou  des 
.  pustules  et  se  concrète  presque  immédiatement  en.croùtes 
grises,  jaunes,  verdâtres.  Celles-ci  sont  quelquefois 
.minces,  aplaties  et  tout  à  fait  semblables  à  des  squames, 
c'est  lorsqu'elles  résultent  d'un  mélange  d'épiderme  et  de 
jérosité  concrétée  ;  d'autres  fois  elles  sont  épaisses,  iné- 
gales et  rocheuses  ;  [cette  disposition  est  d'autant  plus 
prononcée  que  la  sécrétion  se  rapproche  davantage  de 
Uétat  purulent.     .. 
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Les  croûtes  constituent  donc  le  caractère  essentiel' 
de  reczéma  an  second  degré.  An  bout  d'un  certain 
temps,  elles  tombent,  soit  spontanément,  soit  par  effeti 
des  cataplasmes  et  des  bains,  et  alors  on  trouye  à  leur 
place,  une  surface  d'un  rouge  nuancé  et  pointillé,  et* 
courerte  encore  de  petites  ulcérations  arrondies.  De  ces' 
petits  points  et  de  ces  ulcérations  on  voit  manifestement' 
sourdre,  comme  des  gouttes  de  sueur,  un  nouveau  li«' 
quide  transparent  et  plastique  qui,  comme  le  précédent,* 
ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  nouvelles  croûtes  dont 
le  volume  augmente  par  l'addition  incessante  de  la  sécré^ 
tion,  et  qui  suivent  la  même  évolution  et  les  mêmes: 
phases  que  les  premières. 

TaoïsitME  DEGRÉ  (état  squametix).  —  Dans  le  troisième 
degré,  toutes  les  croûtes  ont  disparu,  et  la  surface  qu'elles 
recouvraient  a  pris  une  teinte,  tantôt  d'un  rouge  assez 
vif,  tantôt  d'nn.bmn  foncé.  Sur  ces  points  il  existe  une 
desquamation  épidermique  très  fine  et  furfuracée,  qui 
fait  ressembler  l'eczéma  à  un  pityriasis,  tellement  que  le 
diagnostic  est  impossible  à  la  simple  inspection.  D'autres 
fois,  les  squames  sont  plus  épaisses  et  sont  imbriquées 
les  unes  sur  les  autres  ;  la  peau  est  très  sèche,  et  l'eczéma 
prend  l'aspect  du  psoriasis. 

Dans  ce  degré,  caractérisé  par  l'état  squameux  de  l'é'- 
piderme,  lorsque  les  squames  ont  été  enlevées  par  des 
bains  ou  des  cataplasmes,  la  peau  malade  présente  sou* 
vent  un  aspect  singulier  :  elle  est  sèche,  polie,  luisante 
comme  si  elle  avait  été  recouverte  d'un  vernis,  et  souvent 
aussi  elle  présente  deë  plis  longitudinaux  très  superficiels. 
Cet  état  annonce  que  Tépiderrae  est  encore  profondé- 
ment altéré,  et,  en  effet,  il  ne  larde  pas  à  se  détacher 
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SOUS  forme  de  lamelles  furfuracéeSy  et  la  guérison  ne  peut 
être  amioncée  que  lorsque  cette  teinte  luisante  et  cet  as- 
pect vernissé  ont  complètement  disparu. 

Nous  venons  d'exposer  les  trois  degrés  de  l!eczéma» 
mais  nous  devons  ajouter  que  ces  trois  états  ne  sont  pas 
exclusifs  les  uns  des  autres,  et  que  très  souvent  on  trouve 
en  même  temps  chez  le  même  malade,  les  trois  degrés 
distribués  sur  différentes  parties  du  corps  :  quelquefois 
même  ils  sont  mélangés  dans  les  mêmes  points. 

A  côté  de  ces  phénomènes  apparents  de  Teczéma,  on 
observe  encore  d'autres  symptômes,  appréciables  surtout 
pour  le  malade  et  non  moins  constants  que  les  premiers. 
Ces  phénomènes  sont  :  l""  une  chaleur  plus  ou  moins  vive 
dans  les  parties  malades,  que  le  médecin  lui-même  peut 
quelquefois  percevoir  par  le  toucher.  Cette  chaleur  per* 
siste  ordinairement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
mais  à  des  degrés  d'intensité  variables.  Souvent  au  troi- 
sième degré  de  l'éruption  elle  est  presque  nulle;  quel- 
quefois, au  contraire,  elle  est  le  dernier  phénomène  à 
disparaître. 

2^  Les  démangeaisons  constituent  un  autre  phéno- 
mène aussi  constant  et  peut-être  plus  tenace  que  le 
précédent.  Elles  sont  vives  et  parfois  intolérables  :  elles 
s'exaspèrent  habituellement  le  soir  et  la  nuit,  et  déter- 
minent souvent  des  insomnies  pénibles  qui  débilitent  sin- 
gulièrement les  malades.  Dans  quelques  cas  rares,  la 
disparition  des  démangeaisons  a  lieu  avant  les  autres 
phénomènes  locaux  ;  c'est  une  circonstance  d'un  favorable 
augure  qui  peut  faire  espérer  nu  malade  d'être  à  l'abri 
d'une  prochaine  récidive. 

3""  Pour  en  unir  avec  les  phénomènes  locaux,  nous  de- 
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Yons  mentionner  encore  le  gonflement  qui  se  rencontre 
particulièrement  à  la  face,  aux  paupières  et  dans  tous  les 
points  où  la  peau  est  doublée  d*un  tissu  cellulaire  très 
làcbe.  Ce  gonflement  est  plus  marqué  dans  V eczéma 
ruhrum  et  il  indique  une  légère  exten^on  de  la  maladie 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  épanchement  de  séro- 
sité dans  ses  mailles.  Chez  quelques  malades,  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  prononce  davan- 
tage,  et  il  survient  de  petits  abcès. 

Phénomènes  généraux.  —  Outre  les  phénomènes  locaux 
que  nous  venons  de  mentionner,  il  existe  quelquefois,  au 
début  de  l'eczéma,  un  certain  ensemble  de  phénomènes 
généraux  qui  ressemblent  aux  symptômes  précurseurs  des 
fièvres  éruptives:  on  observe  de  la  courbature,  du  ma- 
laise, de  l'inappétence,  de  la  soif,  une  augmentation  de 
la.  chaleur  générale  et  l'accélération  du  pouls  ;  la  langue 
est  saburrale.-  Mais  le  plus  souvent  ces  phénomènes  man- 
quent ;  c|uand  ils  existent,  ils  sont  de  courte  durée,  et  la 
santé  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  lil  est  bien  rare  qu'on 
puisse  les  observer  au  second  et,  à  plus  forte  raison,  au 
troisième  degré  de  la  maladie,  et  il  est  très  commun,  au 
contraire,  de  voir  des  eczémas  très  intenses  coïncider 
avec  un  état  général  parfait. 

Biett  insistait  sur  l'existence  de  phénomènes  d'inflam- 
mation gastro-intestinale  qu'il  disait  avoir  souvent  ob- 
servés avec  des  eczémas  anciens  :  nous  n'avons  pas  con- 
staté cette  coïncidence  aussi  souvent  que  l'ont  enseigné 
Biett  et  ses  élèves,  qui  me  paraissent  avoir  été  influencés 
malgré  eux,  par  la  doctrine  de  Rroussais  qui  régnait  aloi*s, 
et  qui  voulait  voir  des  gastro-entérites  partout.  Nous 
devons  dii*e,  cependant,  qu'on  observe  quelquefois  des 
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diarrhées  chroniques  chez  des  vieillards  atteints  depuis 
longtemps  d'éruptions  eczémateuses  ;  dans  quelques  cas, 
ces  deux  affections  ont  paru  alterner. 

Marche  ,  durée.  —  Nous  avons  dit  que  Teczéma  pré- 
sentait dans  son  évolution  trois  degrés.  C'est  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  pour  chaque  éruption  en  particulier,  mais  nous 
avons  ajouté  qu'il  n'était  pas  rare  fle  voir  chez  le  même 
individu,  et  dans  des  points  différents,  plusieurs  éruptions* 
successives,  et  alors  vous  trouvez  sur  le  même  sujet  la 
maladie  à  tous  les  âges  et  avec  toutes  ses  formes.  Souvent, 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  son  troisième  degré,  il 
survient  une  recrudescence  qui  la  ramène  au  deuxième 
ou  au  premier  degré.  Cette  marche  rétrograde  .peut  se. 
répéter  plusieurs  fois,  et  prolonger  l'affection  d'une  ma- 
nière indéfinie. 

Nous  vous  ferons  encore  remarquer  que  fréquemment, 
lorsqu'on  croit  la  maladie  arrivée  à  son  dernier  terme, 
on  voit  apparaître  sur  la  surface  lisse,  luisante  et  vernis- 
sée qui  caractérise  le  troisième  degré,  ces  fentes  sinueuses 
et  irréguliéres  que  nous  vous  avons  signalées  et  qui  indi- 
quent que  la  guérison  de  la  maladie  est' plus  éloignée  qu'on 
pourrait  le  supposer.  ;       ' 

Enfin,  une  chose  digne  d'être  notée,  c'est  la  symétrie 
de  l'éruption  :  il  est  rare,  en  effet,  de  voir  l'eczéma  af- 
fecter un  membre,  sans  que  le  membre  correspondant  du 
côté  opposé  ne  soit  pareillement  affecté  ;  et  cela  existe, 
non-seulement  pour  les  membres  pris  dans  leur  ensemble, 
mais  encore  pour  les  différentes  parties  des  membres  et 
du  tronc. 

Dans  la  marche  de  l'eczéma,  nous  noterons  encore  la 
tendance  à  s'étendre,  ce  qui,  du  reste,  est  un  des  caractères 
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des  maladies  dartreuses  :  la  maladie  commence  souvent  par 
un  point  circonscrit,  puis  s'étend  indéfiniment^  soit  en  aug* 
mentant  de  surface  dans  la  même  région,  soit  en  se  déve<» 
loppant  sur  des  parties  plus  ou  moins  éloignées,  séparées 
lesunea  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine.  Sou- 
vent  même,  la  maladie  s'étend  aux  muqueuses  voisines, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  ophthalmies,  des  stom»* 
tites,  des  vaginites  et  des  rectites  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  eczémas  étendus  aux  membranes  muqueuses  de 
l'œil,  de  la  bouche,  du  vagin,  de  Tanus,  etc.  Relative* 
ment  à  l'étendue  de  la  maladie,  nous  ajouterons  qu'il  est 
très  rare  que  l'éruption  soit  générale,  dans  l'acception 
littérale  du  mot  :  dans  les  eczémas  les  plus  vastes,  il  y  a 
ordinairement  qudques  points  de  la  peau  qui  se  présen- 
tent à  l'état  sain  ;  c'est  là  un  fait  qui  peut  être  intéres* 
sant.au  point  de  vue  du  diagnostic  :  nous  y  reviendrons. 

La  durée  de  4'eczéma  est  habituellement  chronique. 
Dans  quelques  exemples,  on  observe  une  marche  aiguë, 
et  la  maladie  peut  alors  ne  durer  que  deux,  trois  ou 
quatre  semaines.  Souvent,  chez  les  vieillards ,  l'éruption 
qui  nous  occupe  ne 'disparait  jamais  complètement.  Chez 
les  adultes,  elle  peut  guérir,  et  les  récidives  peuvent  être 
éloignées  ;  mais  celles-ci  sont  en  quelque  sorte  fatales,  et 
Findividu  iqui  a  été  une  fois  atteint  d'un  eczéma  restera 
toujours  sous  l'influence  de  la  diathése  et  sous  l'immi- 
nence d'une  manifestation  locale,  prête  à  se  réveiller  à  1^ 
moindre  occasion. 

Terminaisons.  —  Quand  l'eczéma  guérit,  il  ne  laisse 
après  lui  aucune^  cicatrice  ;  la  place  qu'il  occupait  con- 
serve d'abord  pendant  quelque  temps,  une  couleur  rouge, 
puis  elle  prend  une  teinte  violacée  qui  augmente  mo- 
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roenlanément,  sous  Tinfluence  du  froid.  Peu  à  peu  cette 
teinte  diminue  et  finit  par  disparaître  complètement,  et 
la  peau  reprend  sa  couleur  naturelle.  Quelquefois  cepen* 
dant,  à  la  suite  d'un  eczéma  qui  a  duré  longtemps,  on 
yoit  survenir  dans  les  parties  anciennement  affectées  une 
exagération  de  la  sécrétion  du  pigment.  11  en  résulte  des 
taches  brunes  qu'on  n'observe  guère  qu'aux  extrémités 
inférieures.  Dans  des  cas  plus  rares,  la  peau  conseiTe  un 
aspect  mamelonné  et  rugueux,  qui,  d'ailleurs,  s'efface 
insensiblement. 

Dans  certains  cas,  la  guérison  s'accompagne  d'acci- 
dents particuliers  qu'il  est  important  de  connaître  :  chez 
les  sujets  atteints  d'asthme  ou  de  catarrhe,  on  voit  son-* 
vent  les  phénomènes  propres  à  ces  maladies  s'aggraver^ 
ou  se  réveiller  au  moment  de  la  disparition  ou  seulement 
de  l'amélioration  de  la  maladie  cutanée.  Chez  certaines 
femmes,  c'est  une  leucorrhée  qui  se  montre  ou  reparait 
aussitôt  que  la  dartre  est  guérie  ;  ailleurs  on  a  vu  la  dis- 
parition de  la  maladie  coïncider  avec  le  développement 
d'une  angine,  avec  granulations  et  sécheresse  très  grande 
de  la  gorge.  On  a  cité  encore  des  exemples  de  jgastralgie 
ou  autres  névroses  alternant  avec  des  éruptioQS  eczéma- 
teuses. En  pareille  circonstance,  il  est  souvent  utile  de 
différer  la  guérison  complète  de  l'éruption  ou  d'appliquer 
un  eiMitoire  (vésicatoire  ou  cautère)  qui  devra  rester  en 
permanence. 

En  sa  qualité  de  dartre,  l'eczéma  h  une  grande  ten-. 
dance  aux  récidives  ;  mais  l'intervalle  qui  les  sépare  varie 
suivant  les  sujets,  et  surtout  suivant  les  conditions  exté- 
rieures au  milieu  desquelles  ils  vivent.  11  y  a  des  malades 
qui  ont  une  récidive   tous  les  ans  ou  tous  los  deux  ans, 


ECZÉMA.  db 

quelquefois  mcinc  plusicui^  fois  p;u*an.  En  général,  ces 
éruptions  périodiques  ne  durent  pas  longtemps,  et  dispa- 
raissent très  rapidement. 

Siège  anaiomique  de  l'eczéma.'—  Pour  compléter  This- 
toire  de  l'eczéma,  il  nous  reste  à  parler  de  son  siège  ana* 
tomique. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de 
la  peau  y  et  particulièrement  ceux  qui  ont  basé  leur  classi- 
licaiion  sur  Tanatomie  pathologique,  ont  cherché  la  cause 
de  la  diversité  d'aspect  que  présentent  ces  diflerentes 
maladies,  dans  la  diversité  de  leur  siège  anatomiqile. 
L'eczéma,  la  maladie  cutanée  qu'on  rencontre  le  plus 
souvent,  a  été  naturellement  comprise  dans  ces  recher* 
ches.  Biett,  se  fondant  sur  la  rougeur  qui  caractérise  cette 
affection,  en  phiça  le  siège  dans  la  coupe  superficielle  du 
derme  dite  membrane  vasculaire  d'Eichorn. 

Plus  tard,  M.  Cazenave  modifia  profondément  l'opinion 
de  son  maître  :  frappé  surtout  de  la  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante  d'un  liquide  séreux,  clair  et  tmnsparent,  ce  mé- 
decin distingué  en  conclut  que  la  maladie  avait  pour  siège 
les  glandes  sudoripares.  D'après  cette  manière  de  voir,  la 
sécrétion  séreuse  ne  serait  autre  chose  que  la  sécrétion 
de  la  sueur  exagérée,  et  les  ulcérations  qu'on  aperçoit 
({uelquefois  sur  la  surface  rouge  ne  seraient  que  les  ori- 
fices des  conduits  sudorifères,  devenus  plus  apparents  par 
le  fait  de  leur  altération. 

La  théorie  de  M.  Cazenave  n'est,  il  faut  bien  le  dire, 
qu'une  pure  hypothèse  ingénieuse,  mais  que  n'appuient 
ni  l'examen  microscopique  ni  les  analyses  chimiques. 
En  effet ,  la  sécrétion  séreuse  ou  sèro-purulente  de  l'ec- 
zéma, qui  tache  et  empèse  les  linges,  ne  ressemble 
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nullement  à  la  sueur;  et  les  ulcérations  ne  peuvent 
pas  être  considérées  comme  étant  les  ouyertures  mi- 
croscopiques par  lesquelles  la  sueur  vient  sourdre  à  la 
surface  de  la  peau.  Il  est  facile  aussi,  en  suivant  l'évolu- 
tion des  phénomènes  anatomo-pathologiques  de  recséma, 
de  voir  ces  petites  ulcérations  succéder  à  la  rupture  dé 
petites  vésicules  initiales.  Et  d'ailleurs,  comment  expli- 
quer dans  cette  hypothèse  l'état  squameux  de  la  peau, 
phénomène  qui  joue  assurément  un  rôle  aussi  impor- 
tant que  les  ulcérations  et  la  sécrétion  séreuse?  N'est-il 
pas  évident  qu'il  y  a  là  une  sécrétion  vicieuse  de  l'épi- 
derme  qui  le  rend  impropre  à  vivre  de  sa  vie  ordinaire, 
et  fait  qu'il  se  détache  en  écailles  plus  ou  moins  larges  ? 
Pour  nous,  si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur  cette 
question,  nous  croirions  bien  plus  logique  de  placer  le 
siège  de  la  maladie  dans  la  couche  de  la  peau  chargée 
de  la  sécrétion  épidermique,  et  dont  l'existence  long- 
temps contestée  doit  être  et  est  généralement  admise 
aujourd'hui.  Aussi,  nous  n'hésitons  pas  à  regarder  ce 
siège  comme  le  plus  probable.  Mais  remarquez  bien  que 
nous  ne  donnons  pas  cette  opinion  comme  parfaitement 
démontrée,  et  c'est  une  simple  hypothèse  qui  nous  satis- 
bii  et  nous  semble  plus  près  de  la  vérité. 

Nous  venons  de  vous  tracer  le  tableau  de  i'ecxéma  pris 
dans  son  ensemble,  mais  la  description  que  nous  avons 
donnée  cesserait  d'être  vraie,  si  nous  n'admettions  des 
variétés  de  forme  qui  présentent  des  particularités  dont 
les  traits  distinctifs  doivent  être  mis  sous  vos  yeux. 
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VARIETES    D'ECZEMA 


Les  variétés  d'eczéma  âc  partagent  en  trois  groupes 
bien  ti*anchés. 

Au  premier  groupe  appartiennent  les  variétés  suivant 
laspecl  de  l'éruption  ;  au  second ,  celles  suivant  la  confi* 
guration;  et  enfin,  au  troisième,  les  variétés  qui  dépen* 
dent  du  siège. 

A.  —  Variétés  smvANT  l'aspect. 

Nous  en  reconnaissons  quatre  qui  sont  :  l""  )^ eczéma 
simplex;  2**  V eczéma  rubrum;  8°  V eczéma  fendillé; 
4"  V eczéma  impétigo. 

Ces  différentes  formes  d'eczéma  diffèrent  tellement  les 
unes  des  autres,  qu'au  premier  abord  on  est  tenté  d'en 
Taire  autant  de  maladies  distinctes,  et  que  l'une  d'elles, 
entre  autres,  l'impétigo,  est  considérée  par  tous  les  au- 
teurs comme  un  genre  à  part. 

1"  ECZEMA  SIMPLEX.  —  Ueczema  simplex  survient  sur- 
tout au  moment  des  premières  chaieui*s  et  cbez  les  jeunes 
sujets.  Ordinairement,  la  maladie  débute  par  Tapparition 
de  plaques  rouges,  légèrement  saillantes,  et  sur  ces  pla« 
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ques  se  développcnl  de  petites  vésicules  ;  ces  vésicules  se 
rompent  rarement,  elles  s'aflai^sent  et,  au  bout  de  quel- 
ques joui*s,  de  petites  squames  les  remplacent,  disparais- 
sent elles-mêmes  en  très  peu  de  temps,  et  la  maladie  est 
promplement  guérie.  D'autres  fois,  TalFection  parcourt 
ses  périodes  plus  lentement,  le  liquide  contenu  dans  les 
vésicules  se  concrète  en  formant  des  croûtes.  Celles  ci 
tombent  et  laissent  à  leur  place  une  petite  ulcération  qui 
peut  se  recouvrir  encore  d'une  croûte,  laquelle  se  détache 
à  son  tour,  et  alors  tout  rentre  dans  Tordre,  et  la  peau 
reprend  son  aspect  normal. 

Quelquefois,  au  lieu  de  vésicules,  ce  sont  des  vésico- 
pustules,  dont  le  produit  de  sécrétion  se  convertit  égale- 
ment en  croûtes  qui  recouvrent  pendant  quelque  temps 
de  petites  ulcérations,  et  dont  la  marche  et  la  terminaison 
ne  différent  en  rien  des  précédentes. 

Dans  ces  différents  cas,  la  maladie  reste  ordinairement 
une  affection  purement  locale,  caractérisée  par  Téioiption 
(|ue  nous  venons  d'indiquer,  par  un  sentiment  de  chaleur 
et  souvent  par  des  démangeaisons;  rarement  il  survient 
un  peu  de  malaise  général  et  quelques  symptômes  d'em- 
barras gastrique. 

Diagnostic,  —  On  peut  confondre  Yeczema  simplex 
avec  rérythcme  vésiculeux  ;  ces  deux  affections  se  ressem- 
blent parfaitement  par  leur  aspect,  mais  rérythème  se 
développe  ordinairement  après  l'application  de  substances 
acres,  de  plus  il  n'a  pas  tendance  à  se  propager  et  à  ga- 
gner d'autres  parties  du  corps.  Ces  derniers  caractères 
appailiennent,  au  contraire,  à  l'eczéma. 

Pronostic.  —  Veczema  simplex  est  une  maladie  légère, 
à  marche  habituellement  aiguë  ;  il  parcourt  ses  périodes 
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en  sept  ou  huit  jours.  Dans  quelques  cas  il  se  transforme 
en  eczéma  chronique,  soit  qu'il  s'étende,  soit  qu'il  se  per- 
pétue à  la  même  place,  par  des  éruptions  successives. 
Quelquefois  enfin,  il  se  montre  pour  ainsi  dire  comme 
maladie  intercurrente,  dans  un  eczéma  chronique. 

2"  Eczéma  rubrum.  —  Cette  variété  est  mal  décrite  dans 
les  auteurs  ;  plusieurs  la  confondent  avec  l'eczéma  ordi- 
naire, en  se  basant  sur  l'intensité  de  la  couleur  rouge,  qui 
existe  dans  les  deux  cas.  V eczéma  rubrum  est  une  érup- 
tion à  marche  ordinairement  aiguë,  très  souvent  précédée 
de  phénomènes  généraux  :  malaise  général,  courbature, 
lassitude,  inappétence,  etc.  Du  reste,  qu'il  y  ait  des  pro- 
dromes ou  non,  le  premier  phénomène  local  est  une  dé- 
mangeaison très  vive  qui  se  fait  sentir  dans  différentes 
parties,  mais  particulièrement  à  la  figure,  dans  les  plis 
articulaires,  aux  poignets,  aux  aisselles,  dans  les  aines. 
Bientôt  après  apparaissent  simultanément  dans  les  mêmes 
régions  des  plaques  d'un  rouge  vif,  arrondies,  saillantes 
et  de  dimensions  variables  ;  sur  ces  plaques  se  développent 
des  vésicules  assez  volumineuses,  quelquefois  agglomé- 
rées, le  plus  souvent  isolées  les  unes  des  autres. 

Ces  vésicules  ont  peu  de  tendance  à  se  rompre  :  la 
plupart  s'affaissent  par  résorption  du  liquide  et  sont 
remplacées  par  des  squames  petites,  furfuracées;  quel- 
ques-unes cependant  se  rompent  et  le  liquide  qu'elles 
contenaient,  surtout  au  visage,  se  concrète,  sous  forme 
de  croûtes  légères  qui  recouvrent  des  ulcérations  très 
superficielles.  Ces  croûtes  ne  tardent  pas  à  se  détacher 
elles-mêmes  pour  ne  plus  se  reproduire,  mais  elles  sont 
remplacées  par  des  squames. 

■AMT.  h 
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A  ces  deux  phénomènes  locaux,  rougeur  el  vésicuIoB,  U 
faut  ajouter  le  gonflement  de  la  partie  malade.  Ce  gon- 
flement est  parfois  considérable,  et,  lorsque  raflection 
siège  à  la  face,  elle  peut  très  bien  simuler  un  érysipèle  de 
celte  région. 

Phénomènes  généraux,  —  Les  phénomènes  généraux 
qui  existent  au  début  cessent  ordinairement  au  moment 
de  Téruption.  Quelquefois  cependant  ils  continuent,  et 
même,  dans  certains  cas,  l'apparition  des  phénomènes 
locaux  leur  donne  une  nouvelle  intensité  :  il  y  a  de  la 
fièvre,  des  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  du  délire 
et  de  l'agitation  qui  rappellent  les  fièvres  éruptîves. 

Diagnostic.  —  V eczéma  mbrtwi  présente  une  grande 
ressemblance  avec  Férysipèle  ;  cependant  le  diagnostic  de 
ces  deux  aff'ections  ofire  rarement  des  difficultés  :  d'abodf 
recaéma  envahit  simultanément  plusieurs  régions,  quel* 
quefbis  il  est  borné  à  la  face,  mais  il  occupe  alors  toute  \û 
figure  et  le  gonflement  se  confond  insensiblement  avec  les 
parties  saines.  Dans  Térysipèle,  au  contraire,  la  malactte 
débute  d'abord  par  un  point  limité  de  la  face,  ordinaire* 
ment  le  nez,  puis  de  là,  il  rayonne  sur  le  reste  de  la  figure  ; 
la  hmite  entre  la  partie  saine  et  la  partie  malade  est  accu- 
sée par  un  bourrelet  très  net  et  très  tranché.  Enfin,  dans 
l'eczéma  nous  avons  un  grand  nombre  de  petites  vésicules 
disséminées  sur  toute  la  partie  rouge  ;  dans  Térysipèle  ce 
sont  de  grosses  bulles  moins  nombreuses,  ot  moins  uni- 
formément répandues. 

L'état  fébrile  du  début,  l'acuité  de  la  marche,  l'étendue 
souvent  considérable  de  la  manifestation  cutanée,  rappro- 
chent cet  eczéma  des  fièvres  éruptives.  Cependant  il  suffira 
d'un  simple  examen  pour  établir  la  différence  des  énip- 
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tlons  ;  ajoutons  que  Teczéma  récidive  avec  une  grande 
facilité  tous  les  ans  ou  tous  les  mois,  et  qu'il  tend  souveiit 
à  s'établir  comme  une  maladie  habitueDe  à  certaines  per- 
sonnes. 

Lorsque  cette  affection  siège  aui  mains,  les  démangeai- 
sons et  l'éruption  des  vésicules  l'ont  fait  confondre  quel- 
quefois avec  la  gale,  surtout  à  l'époque  où  Ton  croyait  que 
la  gale  était  une  affection  vésiculeuse  ;  mais  vous  savez  que 
les  vésicules  de  la  gale  sont  moins  nombreuses  que  celles 
de  Teczéma,  de  plus,  dans  la  gale,  U  y  a  un  phénomène 
essentiel  :  le  sillon  de  l'acarus  et  l'acarus  lui-même. 

3f arc  fie,  durée.  —  La  marche  de  cette  affection  eât 
essentiellement  aiguë,  il  est  rare  qu'elle  dure  plus  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines.  Cependant,  elle  peut  se 
prolonger  davantage  par  la  succession  de  plusieurs  érup- 
tions, et  par  son  passage  dans  certaines  parties  â  l'état 
chronique.  Il  n'est  même  pas  très  rare  de  voir  l'éruption 
disparaître,  à  l'exception  d'un  point  très  limité,  à  la  face, 
aux  mains ,  aux  parties  génitales  où  la  maladie  s'établit 
avec  sa  forme  chronique  ordinaire. 

Pronostic.  —  11  n'est  presque  jamais  inquiétant  ;  néan- 
moins, dans  des  cas  exceptionnels,  il  peut  survenir,  du 
côté  de  la  poitrine  et  du  cerveau,  des  phénomènes  assez 
intenses  et  assez  graves  pour  amener  la  mort,  comme  nous 
l'avons  vu  sur  un  malade  qui  a  succombé  dans  nos  salles, 
il  y  a  quelques  années. 

S*  Eczéma  fendillé.  —  Cette  variété  vient  donner  un 
démenti  à  la  classification  anatomique  des  maladies  de  la 
peau.  Dans  cette  forme,  en  effet,  il  n'y  a  ni  vésicules,  ni 
vésico-pustules  ;  l'épiderme  se  sèche,  se  fendille,  se  creuse 
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d'une  multitude  de  petites  fissures  longues  et  étroites,  qui 
se  coupent  et  se  croisent  en  circonscrivant  des  espaces 
irréguliers.  Le  fond  de  ces  fissures  est  rouge,  et  il  s'en 
écoule  souvent  un  liquide  séreux,  transparent,  qui  tache 
et  empèse  les  linges,  et  qui  est  tout  à  fait  semblable  à  celui 
que  sécrètent  les  ulcérations  qui  succèdent  aux  vésicules 
dans  les  autres  variétés  d'eczéma. 

Cette  variété  existe  quelquefois  comme  espèce  distincte 
et  isolée,  sans  mélange  de  vésicules  ;  mais,  d'autres  fois 
aussi,  elle  se  trouve  associée  à  Teczéma  ordinaire  vésicu- 
leux  ;  on  l'observe,  à  la  fin  de  cette  dernière  affection, 
surtout  aux  membres  inférieurs,  aux  aisselles,  ou  bien 
encore  dans  les  endroits  où  la  peau  présente  un  grand 
nombre  de  plis,  comme  au  pourtour  des  orifices  naturels, 
et  plus  particulièrement  auxlèvres  et  à  la  marge  de  l'anus. 
Dans  celle  dernière  région,  Feczéma  détermine  des  dé- 
mangeaisons atroces  et  des  douleurs  assez  vives  au  moment 
des  garderobes.  Il  se  présente  là  sous  la  forme  de  ger- 
çures qu'il  fautbien  se  garder  de  confondre  avec  la  fissure 
chirurgicale,  distinction  très  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

L'eczéma  fendillé  a  une  marche  essentiellement  chro- 
nique. Lorsqu'il  arrive  comme  complication  vers  le 
déclin  de  Yeczetiia  simj^lexy  il  prolonge  celui-ci  d'une 
manière  indéfinie  par  ses  récidives  sans  nombre  ;  l'épi- 
derme  a  repris,  en  apparence,  son  aspect  normal,  et 
l'on  croît  que  la  maladie  touche  à  sa  terminaison,  lorsque 
celle-ci  se  trouve  tout  d'un  coup  ajournée  à  une  époque 
indéterminée,  par  une  poussée  d'eczéma  fendillé  survenue 
souvent  sans  cause  connue,  quelquefois  à  la  suite  d'un 
écart  de  régime.  Plus  tard,  enfin,  les  fentes  deviennent 
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moins  profondes  et  moins  larges,  Tépiderme  reprend  peu 
à  peu  son  aspect  ordinaire,  la  rougeur  disparait  et  la  gué- 
rison  est  obtenue.  Celle  forme  d'eczéma  est  tellement 
caraclérisée  par  ses  gerçures  qu'il  est  impossible  de  la 
confondre  avec  une  aulre  affeclion  ;  elle  se  rapproche  un 
peu  du  lichen,  mais  dans  cette  dernière  maladie,  il  y  a  un 
épaississementetune  inidesscdela  peau  qu'on  ne  rencontre 
pas  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  A  part  sa  durée  qui 
est  souvent  très  longue,  l'eczéma  fenàillé  n'est  pas  grave. 

4'  Eczéma  impétigo.  —  La  plupart  des  auteurs  ont  dé- 
crit l'impétigo  comme  une  maladie  à  part,  et  même,  en 
raison  de  l'existence  de  l'élément  pustuleux,  quelques-uns 
l'ont  rangée  dans  une  aulre  classe  que  l'eczéma,  parmi  les 
maladies  pustuleuses. 

Nous  croyons  cette  distinction  tout  à  fait  contraire, à 
une  bonne  philosophie,  et,  pour  nous,  l'eczéma  et  Pimpé- 
tigo  ne  sont  que  deux  formes  différentes  de  la  même  ma- 
ladie. En  effet,  à  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  ces 
deux  affections  présentent  la  ressemblance  la  plus  frap- 
pante, ainsi  qu'on  peut  le  voir  parla  descripliôn  suivante. 

L'impétigo  débute  ordinairement  par  de  petites  pustules 
agglomérées  (psydraciées)  dans  des  espaces  plus  ou  moins 
étendus.  Ces  pustules  ont  la  même  forme  que  les  vésicules 
de  l'eczéma;  elles  ont,  comme  elles,  une  durée  éphémère 
(24  ou  48  heures  au  plus)  ;  alors  elles  se  rompent  et  une 
ulcération  arrondie  leur  succède;  il  s'en  écoule  un  liquide 
plus  épais  et  plus  élastique  que  celui  de  l'eczéma  ordi- 
naire. Celiquidese  concrète  en  croûtes  épaisses,  inégales, 
rocheuses ,  mamelonnées  et  semblables  à  de  petites 
masses  de  miel,  d'où  le  nom  de  mélitagre  [melitagra 
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fiav^scem)  donné  par  Alibert  à  cette  maladie.  Quelquefois 
les  croûtes  ont  une  coloration  brune  qui  tient  à  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  sang  mélangé  avec  le 
produit  de  sécrétion.  Leur  épaisseur  est  souvent  augmen- 
tée et  devient  considérable  par  la  concrétion  de  nouvelle 
sérosité,  dont  la  sécrétion  peut  être  longtemps  prolongée. 
Quand  les  croûtes  viennent  à  tomber  par  Faction  des  bains 
ou  des  cataplasmes,  on  trouve  au-dessous  d'elles  une 
surface  rouge,  ponctuée  et  semée  de  petites  ulcérations 
arrondies,  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus 
haut,  dans  l'exposition  des  caractères  généraux  de  l'ec^ 
féma. 

La  marche  ultérieure  ne  présente  non  plus  aucune 
différence  :  la  sécrétion  diminue,  aux  croûtes  succèdent 
des  squames  de  plus  en  plus  minces,  qui  deviennent 
blanchâtres  et  furfuracées.  Ces  furfures  cessent  elles- 
mêmes  de  se  produire,  et  les  surfaces  rouges  qu'elles  re- 
couvraient prennent  une  teinte  violacée  qui  finit  par 
s'effacer  tout  à  fait.  La  peau  reprend  son  aspect  normal, 
sans  laisser  aucune  cicatrice,  et  alors  la  maladie  est  com- 
plètement guérie. 

Pour  achever  le  tableau  de  cette  éruption,  nous  devons 
mentionner  encore,  comme  phénomènes  locaux,  des  dé- 
mangeaisons très  vives,  la  sensation  de  cuisson  et  de 
chaleur  qu'accusent  les  malades,  et  certains  symptômes 
généraux  tels  que  :  malaise,  courbature,  fièvre,  soif  vive, 
inappétence,  qui  se  montrent  quelquefois  au  début  et  qui 
caractérisent  également  l'apparition  de  l'eczéma  ordi- 
naire. 

Ainsi,  vous  le  voyez  d'après  cette  description,  l'eczéma 
et  l'impétigo  présentent  le  même  début,  les  mêmes  sym- 
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ptômesy  la  même  marche  et  le  même  mode  de  terminai- 
son. Ajoutez  qu'il^  se  développent,  sous  rinfluence  des 
mêmes  causes,  et  qu'ils  réclament  le  même  traitement, 
et  vous  pourrez  log[iquement  conclure  que  ces  deux  affec- 
tions sont  identiques  ;  il  n'y  a  là  qu'une  dilTérence  d'in- 
tensité dans  le  degré  de  l'inQammationi  qui  est  plus 
gi'ande  dans  l'impétigo  que  dans  l'eczéma  ordinaire,  et 
cette  inflammation  plus  intense  fait  développer  des  pus- 
tules au  lieu  de  vésicules. 

Remarquons  encore  que  l'eczéma  et  l'impétigo  existent 
souvent  simultanément.  Celte  ressemblance  entre  ces  deux 
affections  est  tellement  vraie  et  tellement  naturelle,  que 
l'école  anglaise  et  ses  représentants  ont  été  obligés,  pour 
marquer  la  transition  de  l'une  à  l'autre,  de  créot  en 
quelque  sorte  une  forme  intermédiaire,  à  laquelle  ils  ont 
donné  le  nom  à' eczéma  impefiginodes,  parce  qu'ils  tl*ott- 
vaient  là  réunis  les  deux  éléments  qui,  pour  eux,  cardC- 
térisent  ces  deux  affections  :  la  vésicule  et  la  pustule. 

Une  dernière  objection  à  la  manière  de  voir  qtte  flous 
combattons,  c'est  que  l'eczéma  et  l'impétigo  se  confondent 
insetisiblement,  et  qu'il  est  impossible  do  décider  oft  finit 
l'un  et  où  commence  Fautre.  Il  est  donc  bien  pltls  simple 
de  ne  pas  s'arrêter  à  ces  dilBcultês  spécieuses,  et  de  consi- 
dérer ces  deux  affections  comme  de  simples  variétés, 
comme  des  états  différents  d'une  seule  et  même  affectioti. 

La  marche  de  l'impétigo  est  quelquefois  plus  itipide 
que  celle  de  l'eczéma  ;  l'éruption  disparate  sotivent  en 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  quelquefois  cependant 
elle  revêt  la  forme  chronl(|ue  comme  l'eczéma,  et,  dans 
ce  dernier  cas,  après  la  chute  des  croûtes,  la  maladie 
prend  l'aspect  ordinaire  de  l'cciséma. 
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Le  diagnostic  de  l'impétigo  est  généralement  très  fa- 
cile :  cette  maladie  se  distingue  des  ^tres  affections  pus- 
tuleuses et,  en  particulier  de  Tecthyma,  par  là  petitesse  et 
l'agglomération  des  pustules,  par  l'épaisseur  et  la  couleur 
jaune  ou  brune  des  croûtes;  l'absence  d'ulcérations  pro- 
fondes et  de  cicatrices  sépare  cette  maladie  des  affections 
pustuleuses  syphilitiques  et  scrofuleuses.  —  Relativement 
au  pronostic,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  de  l'eczéma  en  général. 


B.  —  Variétés  d'eczéma  suivant  la  configuration. 

Les  principales  variétés  qui  appartiennent  à  ce  groupe 
sont  :  1°  Y  eczéma  figuratum  (impétigo  figurata  des  au- 
teurs). Cette  variété  est  caractérisée  par  des  plaques  bien 
limitées,  bien  accusées^  disposées  ordinairement  d'une 
manière  symétrique  et  affectant  tantôt  la  forme  d'eczéma 
ordinaire,  plus  souvent  la  forme  d'impétigo. 

2°  Eczéma  nummulaire.  Cette  seconde  variété,  bien 
décrite  par  M.  Devergie,  se  présente  également  sous  forme 
de  plaques  parfaitement  limitées,'  mais  arrondies  et  res- 
semblant assez  bien  à  une  pièce  de  monnaie.  Ces  plaques 
sont  au  nombre  de  sept,  huit  ou  dix.  Quand  l'eczéma 
revêt  une  de  ces  formes,  il  est  plus  difficile  à  guérir  que 
lorsque  l'éruption  est  sajis  limite  bien  tranchée. 

8°  Par  opposition  aux  deux  variétés  précédentes,  nous 
signalerons  Yimpeligo  sparsa  et  V eczéma  diffusum^  irré- 
gulièrement disséminés  sur  [différentes  parties  du  corps, 
et  ne  présentant  aucune  limite  précise. 
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C.  —  Variétés  d'eczéma  suivant  le  siège. 

Dans  ce  dernier  groupe,  les  principales  variétés  que 
nous  mentionnerons  sont  :  1*  Yeczema  piloris  ;  2**  Y  ec- 
zéma capitis;  S"  Teczéma  de  la  face;  A"*  du  sein  ;  5**  cJu 
nombril  ;  6*  des  parties  génitales  ;  7**  deâ  mains  et  des 
pieds. 

Ces  différentes  variétés  présentent  des  particularités 
aussi  importantes  que  celles  que  nous  avons  déjà  indi- 
quées, en  étudiant  l'eczéma  d'après  ses  différents  as- 
pects. 

1*  Eczéma  pilaris.  —  On  donne  ce  nom  à  l'eczéma  qui 
se  développe  sur  les  parties  recouvertes  de  poils.  La  ma- 
ladie se  présente  'avec  ses  caractères  ordinaires  ^e  rou- 
geur, de  sécrétion  et  de  desquamation  ;  les  vésicules  sont 
ordinairement  très  éphémères.  Le  liquide  plastique  sé- 
crété, en  se  concrétant,  agglutine  les  poils  les  uns  aux 
autres  et  forme  des  croûtes  épaisses,  très  adhérentes  et 
très  difficiles  à  détacher.  Aux  aisselles  cet  eczéma  s'ac- 
compagne fréquemment  de  petits  abcès  qui  se  succèdent 
d'une  manière  assez  prolongée.  Cette  variété  d'eczéma 
est  remarquable  par  sa  ténacité. 

11  est  très  important  de  distinguer  Yeczema  pilaris  des 
affections  parasitaires,  dues  à  la  présence  du  trichophyton . 
Cette  dernière  maladie  est  ordinairement  plus  circonscrite 
et  mieux  limitée,  elle  se  présente  sous  forme  de  cercles, 
les  poils  sont  altérés  et  peu  adhérents  ;  à  la  face,  l'in- 
flammation gagne  souvent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
dans  les  cas  douteux,  l'inspection  microscopique  doit  dé- 
cider le  diagnostic  et  dissiper  tous  les  doutes. 
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2"  EczEMÀ  OU  IMPETIGO  capitIs.  —  Cette  variété  pré- 
sente deux  formes  secondaires  : 

a.  —  Eczéma  diffus.  Il  débute  par  une  démangeaison 
très  vive,  avec  une  sensation  de  douleur  et  de  chaleur 
plus  ou  moins  intense,  et,  presque  en  même  temps, 
éruption  de  vésicules  ou  de  vésico-pustules  agglomérées 
dans  une  étendue  assez  considérable,  qui  se  rompent , 
au  bout  de  quelques  lieures  ou  de  quelques  jours,  et 
donnent  lieu  à  une  sécrétion  séreuse  assez  abondante. 
Ce  liquide  se  concrète  très  rapidement,  agglutine  les  che- 
veux les  uns  aux  autres  et  forme  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses,  qui  constituent  une  espèce  de  casque  ou  de 
calotte  sur  la  tête.  Lorsque,  avec  les  cataplasmes  et  les 
lotions,  on  fait  tomber  ces  croûtes,  on  trouve  au-dessous 
d'elles  le  cuir  chevelu  rouge  et  suintant,  puis  plus  tard, 
il  existe  une  desquamation  qui  peut  résister  longtemps, 
plusieurs  semaines  et  même  plusieui^s  mois. 

Ordinairement  les  cheveux  tombent  et  deviennent  plus 
clair-semés,  mais  leur  chute  se  fait  d'une  manière  uni- 
forme et  régulière,  sur  les  parties  malades  ;  on  ne  trouve 
pas  de  plaques  bien  circonscrites,  sur  lesquelles  les  che- 
veux soient  tout  à  fait  tombés  ou  très  altérés,  caractère 
important  qiri  sépare  V eczéma  capitis  des  maladies  para- 
sitaires. Dans  cette  forme  d'eczéma,  on  rencontre  quel- 
quefois de  petits  abcès  sous-cutanés. 
^.  —  A  coté  de  X eczéma  diffus  du  cuir  chevelu,  nous 
avons  aussi  l'impétigo  caractérisé  par  une  éruption  dis- 
crète de  petites  pustules,  disposées  en  groupes  disséminés. 
Cette  seconde  forme  A'eczeirui  capitis  constitue  ce  qu'on 
appelle  \ impétigo  grcumlata,  11  s'observe  chez  les  en- 
fants, et  particulièrement  chez  ceux  qui  vivent  dans  la 
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malpropreté  ;  quand  les  pustules  se  rompent,  elles  lais-* 
sent  écouler  un  liquide  séro-purulent,  éminerament  plas*- 
tique,  d'une  odeur  nauséabonde,  qui  se  concrète  presque 
immédiatement  et  reste  attaché  aux  cheveux  sous  forme 
de  granulations  verdâtres  ou  jaunes,  désignées  vulgaire* 
ment  sous  le  nom  de  galons;  de  là  la  dénomination  don- 
née à  cette  affection  (1).  Cette  forme  est  peu  grave  et 
cède  souvent  d'une  manière  très  rapide  aux  seuls  soins 
de  propreté  (2). 

3**  Eczéma  de  la  face.  —  L'eczéma  de  la  face  a  une 
^nde  tendance  à  s'étendre  ;  de  plus,  il  affecte  souvent 
la  forme  symétrique,  c'est-à-dire  qu'il  se  développe  sur 
les  parties  correspondantes  des  deux  côtés.  Dans  cette 
variété,  l'éruption  se  propage  facilement  aux  muqueuses  ; 
de  là  ces  ophthalmies  et  ces  stomatites  dites  eczémateuses 
ou  dartreuses.  Souvent  aussi  la  maladie  se  propage  jus<r 
que  dans  les  narines  et  présente  alors  une  grande  téna** 
cité. 

L'eczéma  de  la  face  peut  être  un  eczéma  simple  ou 
revêtir  la  forme  d'impétigo. 

A  cette  variété  se  rattache  l'eczéma  des  oreilles.  Lors- 
que l'éruption  a  pour  siège  le  pavillon  de  l'oreille,  celui- 
ci  se  gonÛe,  se  tend,  comme  dans  l'érysipèle;  de  plus  il 

(1)  Sous  les  amas  de  productions  croûteuses  qui  caractérisent  cette  afTec- 
Uoo,  il  est  commun  de  voir,  surtout  chei  les  enfants,  sarfir  des  niilllefs 
de  poux.  (Xote  du  rédacteur.) 

(2)  L'impétigo  du  cuir  chevelu  s'observe  rarement  avant  la  deuxième 
eolance.  Souveut  il  est  précédé,  chez  les  enlanUt  d'une  autre  iifiectioa  qui 
est  en  quelque  sorte  le  privilège  de  la  première  enlance,  les  achores.  Du 
reele,  il  sera  loijoart  IbcUe  de  distin|uer  ces  deux  roaladiet.  {Noie  da 
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se  déforme  et  s'écarte  de  la  tête.  Une  autre  particularité 
de  cette  affection,  c'est  son  extension  dans  le  conduit  au- 
ditif externe  :  il  en  résulte  un  boursouflement  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  ce  conduit  et  la  membrane  du  tympan, 
et,  comme  conséquence,  une  surdité  qui  peut  n'être  que 
passagère,  mais  qui  persiste  quelquefois,  par  suite  de  la 
sécheresse  et  de  l'épaississeraent  de  la  muqueuse. 

L'eczéma  de  la  face  coïncide  souvent  avec  celui  du  cuir 
chevelu. 


4"  Eczéma  des  seins.  —  Il  est  presque  exclusif  aux 
femmes;  il  se  développe  autour  du  mamelon,  sur  l'au- 
réole et  sur  le  mamelon  lui-même.  Il  peut  se  présenter 
sous  la  forme  d'eczéma  simple  ou  d'impétigo,  suivant  le 
degré  d'inflammalion.  Il  affecte  ordinairement  une  dis- 
position arrondie,  en  suivant  la  forme  des  parties]  sur 
lesquelles  il  s'est  développé.  Un  caractère  spécial  de 
l'eczéma  du  sein,  c'est  Textension  assez  fréquente  de 
rinflammation  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  for- 
mation d'abcèsl 

Lorsque  l'eczéma  est  limité  aux  seins,  il  n'est  guère 
obser>'é  que  dans  une  des  trois  conditions  suivantes  :  la 
grossesse,  la  lactation  et  la  gale.  L'eczéma  du  sein  forme 
un  excellent  signe  diagnostique  de  la  gale  chez  la  femme. 

Cette  variété  peut  se  rencontrer  d'ailleurs  avec  l'eczéma 
des  autres  parties  du  corps. 

5"  Eczéma  de  l'ombilic  —  Nous  ne  nous  arrôteron'fe  pas 
longtemps  à  cette  variété  peu  importante.  Elle  est  géné- 
ralement très  tenace,  soit  à  cause  de  la  difliculté  de  main- 
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tenir  des  topiques  appliqués  sur  cette  région,  soit  à  cause 
de  la  forme  particulière  de  l'ombilic  qui  se  trouve  par 
cela  même  exposé  à  des  frottements  réitérés  et  continuels. 
Souvent  elle  coïncide  avec  Teczéma  du  ventre. 

0'  Eczéma  des  parties  génitales.  —  Cette  variété  siège 
à  la  verge  et  aux  bourses  cbez  Thomme,  à  la  vulve  chez 
la  femme  ;  souvent  il  occupe  en  même  temps  la  partie 
inférieure  du  ventre  et  même  les  environs  de  Tanus.  Il 
diflëre  peu  de  Teczéma  ordinaire,  seulement  il  présente 
une  sécrétion  séreuse  beaucoup  plus  abondante  ;  sur  les 
bourses  les  squames  sont  plus  larges  et  tout  à  fait  feuille- 
tées. Dans  cette  région  l'eczéma  est  en  outre  très  tenace,  il 
peut  se  perpétuer  longtemps  par  des  éruptions  successives. 
Souvent  il  se  propage  à  l'intérieur  de  l'anus  où  il  déter- 
mine des  démangeaisons  atroces,  irrésistibles  et  provoque 
des  frottements  fréquents  qui  s'accompagnent  d'une  cer- 
taine sensation  non  désagréable. 

L'eczéma  qui  occupe  le  prépuce  et  le  gland ,  chez 
rhomme,  a  été  appelé,  bien  à  torl,  herpès  prœpulialis. 
Le  prurit  auquel  il  donne  lieu  fait  naître  chez  les  malades 
un  besoin  impérieux  de  se  gratter  qui  peut  être,  surtout 
chez  les  enfants,  le  point  de  départ  de  mauvaises  habi- 
tudes. 

Chez  la  femme,  la  variété  d'eczéma  qui  nous  occupe 
diffère  un  peu  de  ce  qu'elle  est  chez  l'homme  ;  l'éruption 
se  prolonge  quelquefois  dans  le  vagin  et  dans  Turéthre, 
et  elle  y  détermine  des  démangeaisons  excessivement 
vives  qui  peuvent  aussi  conduire  à  des  habitudes  de  mas- 
turbation. Outre  ces  démangeaisons,  il  y  a  un  écoulement 
abondant,  non  pas  purulent,  mais  peu  coloré,  séreux, 
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plastique,  tachant  et  empesant  les  linges  et  tout  à  fait 
idenliquc  avec  la  sérosité  de  l'éruption  cutanée.  Au  spécu- 
lum, on  constate  une  rougeur  vive  et  un  gonflement  très 
marqué  de  la  muqueuse  vaginale.  C'est  une  véritable  va- 
ginite dartrtiuse.  Gomme  chez  Thomme,  l'eczéma  peut 
gagner  Tanus  et  donner  lieu  à  des  fissures  d'une  nature 
toute  particuhère,  et  aux  démangeaisons  que  nous  avons 
déjà  indiquées. 

7°  Eczéma  des  mains  et  des  pieds.  —  Veczema  ma- 
nuale  se  présenle  avec  des  conditions  tellement  spéciales 
que,  si  l'on  n'était  pas  prévenu  que  c'est  un  eczéma,  on 
ne  le  reconnaîtrait  pas.  Beaucoup  d'auteurs  modernes  et 
nous-même  l'avons  décrit  à  tort,  pendant  quelque  temps, 
sous  le  nom  A' herpès ,  afîection  avec  laquelle  il  oflre,  au 
premier  abord,  une  grande  ressemblance.  Il  se  présente 
sous  deux  formes  différentes ,  la  forme  chronique  et  la 
forme  aiguë. 

a.  Forme  chronique,  —  Dans  cette  forme  la  maladie  a 
tous  les  caractères  de  l'eczéma  ordinaire  :  sur  les  doigts, 
dans  les  espaces  interdigitaux  et  sur  le  reste  des  mains  on 
peut  constater  de  la  rougeur,  du  suintement,  de  la  des- 
quamation, etc.  Nous  devons  noter,  en  outre,  une  aug- 
mentation des  rides  de  la  peau  et  dos  gerçures  assez  pro- 
fondes, qui  donnent  souvent  à  cette  affection  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  lichen  :  c'est  ce  qu'on  ap- 
pelle communément  la  gale  des  épiciers,  on  l'observe 
fréquemment  chez  les  individus  qui  manient  des  sub- 
stances  Acres. 

Sous  un  autre  aspect,  l'eczéma  chronique  des  mains 
est  caractérisé  par  une  légère  desquamation  épidermique 
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qui  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps,  et  qui  est  sur*- 
tout  marquée  sur  la  surface  palmaire  des  doigts.  De  temps 
en  temps,  on  voit  apparaître  sur  la  main  quelques  vési« 
cules  qui  viennent  accuser,  en  quelque  sorte,  la  nature 
eczémateuse  de  Taffection.  Cette  maladie  est  assez  M* 
quente  en  été. 

b.  —  La  seconde  forme  de  Veczema  matmale  est  la 
forme  aiguë.  Elle  présente  des  caractères  plus  spéciaux 
et  plus  tranchés  que  la  forme  précédente.  Elle  débute 
par  l'apparition,  sur  une  main  ou  sur  les  deux  à  la  fois, 
d'une  éruption  vésiculeuse  du  volume  d'un  grain  de  millet. 
Ces  vésicules  sont  tantôt  confluentes,  tantôt  disposées  par 
groupes,  laissant  entre  eux  des  intervalles  de  peau  saine. 
Lorsque  les  vésicules  sont  nombreuses,  il  y  a  extension 
de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  l'oi} 
observe  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  Dans  tous  les 
cas,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur,  de  la  cuisson  et 
souvent  une  démangeaison  intolérable. 

Très  souvent  la  maladie  ne  dépasse  pas  la  première  pé** 
riode  :  les  vésicules  persistent  et  n'ont  aucune  tendance  â 
se  rompre,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  grande  épaisseur 
de  répiderme  dans  cette  région.  Au  bout  de  quelques  jours, 
ces  vésicules  s'affaissent,  par  suite  de  la  résoption  de  la 
sérosité,  et  l'épiderme  se  réapplique  sur  le  derme  ;  mais 
il  ne  tarde  pas  à  se  détacher  sous  forme  de  squames  et 
Ton  trouve  alors  au-dessous  un  épiderme  de  nouvelle 
formation  entièrement  renouvelé,  mais  conservant  une 
teinte  un  peu  violacée  pendant  quelques  jours. 

Souvent,  lorsque  les  vésicules  sont  très  rapprochées, 
les  cloisons  qui  les  séparent  sont  détruites,  et  plusieurs 
d'entre  elles  se  réunissent  pour  en  former  une  seule  qui 
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est  une  véritable  bulle,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf  et  même  plus.  Ces 
bulles  se  comportent  comme  les  vésicules;  elles  s'accompa- 
gnent de  démangeaisons  et  de  cuissons.  Elles  peuvent  ne 
pas  se  rompre,  mais,  après  un  temps  quelquefois  très  court, 
elles  se  détendent  et  s'affaissent,  par  suite  de  la  résorption 
d'une  partie  du  liquide  qu'elles  contiennent,  et  se  trans- 
forment en  larges  squames,  constituées  par  l'épiderme  et 
par  la  partie  plastique  du  liquide  qui  n'a  pas  été  résorbée. 

Dans  certains  cas,  le  liquide  renfermé  dans  les  vésicules 
et  dans  les  bulles  n'est  plus  clair  et  transparent;  il  est 
jaunâtre,  opaque  et  épais,  mais  cependant  sans  être  puru- 
lent. Alors,  quand  ces  vésicules  ne  se  rompent  pas,  elles 
s'affaissent  graduellement  et  forment  de  larges  squames 
d'une  couleur  jaune  anr  de  botte  ;  ces  plaques  se  ren- 
contrent  fréquemment  sur  le  bord  des  mains  et  sur  les 
parties  latérales  des  doigts.  Elles  durent  huit  ou  dix  jours, 
et,  quand  elles  tombent,  elles  se  détachent  d'une  seule 
pièce,  et,  au-dessous  d'elles,  on  trouve  une  plaque 
violacée  qui  ne  tarde  pas  à  s'effacer  elle-même,  et 
qui  est  constituée  par  un  épiderme  de  nouvelle  forma- 
tion. 

Quelquefois,  enfin,  le  liquide  que  renferment  les  vési- 
cules et  les  bulles  est  tout  à  fait  purulent.  Lorsque  cette 
suppuration  s'établit,  on  voit  souvent  apparaître  des  sym- 
ptômes généraux  :  fièvre,  soif  vive,  malaise  général, 
anorexie  et  même  vomissements.  Dans  ces  cas-là,  la  ré- 
sorption est  très  rare,  le  plus  souvent  il  y  a  rupture  de 
Tenvcloppe  épidermique,  écoulement  de  pus  îiu  dehors  et 
concrétion  de  ce  liquide  en  croûtes  jaunâtres  ou  verdâ- 
tres.  Loi^sque,  après  un  temps  variable,  ces  croûtes  vien- 
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nent  à  tomber,  elles  laissent  des  ulcérations  assez  pro- 
fondes qui,  pendant  huit  ou  dix  jours  encore,  fournissent 
une  suppuration  d'une  odeur  fade,  sui  generis. 

Quelquefois  le  pus  s'infiltre  sous  Tépiderme  voisin  et  va 
le  décoller,  en  gagnant  graduellement  dans  un  rayon  par- 
fois assez  étendu  ;  mais  cette  sécrétion  purulente  ne  tarde 
pas  à  se  tarir,  le  fond  de  l'ulcère  s' élève,  se  rapproche  de  la 
surface  de  la  peau  et  la  maladie  guérit  ordinairement  sans 
cicatrice  ;  cependant,  avant  que  cette  guérison  soit  com- 
plète, plusieurs  générations  de  vésico-puslules,  de  squames 
et  de  croûtes  peuvent  se  succéder. 

Enfin,  pour  être  complet,  nous  ajouterons  que  l'eczéma 
aigu  des  mains  peut  se  terminer  par  la  forme  chronique, 
qui  s'établit  alors  et  se  perpétue  pendant  plusieurs  mois, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Ainsi,  pour  me  résumer  en  quelques  mots,  nous  dirons 
que  les  traits  caractéristiques  de  Yeczema  mantiaie  sont  : 
son  siège  spécial,  la  tendance  des  vésicules  à  rester  intactes 
et  à  ne  pas  se  rompre,  le  développement  des  vésicules  qui 
atteignent  souvent  les  proportions  des  bulles  et  peuvent 
faire  croire  à  un  pemphigus. 

Pronostic.  — C'est  une  maladie  généralement  peu  grave 
et  à  marche  rapide.  Les  récidives,  lorsqu'il  y  en  a,  sont 
ordinairement  de  courte  durée.  Nous  dirons  encore  (jue 
le  pronostic  dépend  beaucoup  du  traitement  :  qu'il  soit 
simplement  antiphlogistique,  qu'il  consiste  dans  des  ma- 
nuluves  émollients,  dans  des  apphcations  de  poudre  de  riz 
ou  d'amidon,  dans  de  grands  bains  et  quelques  boissons 
rafraîchissantes;  qu'on  s'efforce  surtout  de  ne  pas  rom- 
pre les  vésicules,  et  la  guérison  sera  facilement  obtenue. 
Bien  au  contraire,  les  cataplasmes  humides,  l'ouverture 
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des  vésicules  et  surtout  remploi  de  pommades  rendront  la 
maladie  plus  grave  et  plus  longue,  et  favoriseront  le  déve- 
loppement de  la  forme  chronique. 

En  même  temps  que  Yeczema  tiiammle,  il  existe  sou- 
vent des  éruptions  eczémateuses  dans  d'autres  parties  du 
corps,  particulièrement  à  la  face  et  aux  pieds  :  dans  cette 
dernière  région,  la  maladie  se  présente  avec  les  mêmes 
caractères  qu'aux  mains  ;  on  y  retrouve  des  vésicules  peu 
disposées  à  se  rompre,  formant  des  bulles  par  leur  rap- 
prochement et  pouvant  se  Liuérir  sans  se  rompre. 

Pour  terminer  Thistoire  des  variétés  de  l'eczéma,  il  nous 
reste  encore  h  mentionner  deux  autres  formes  qui  ont  une 
grande  importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  ce  sont 
'impétigo  sycosi forme  et  Vimpétiyo  aciiifortney  affections 
qui  ont  été  considérées  par  M.  Bazin  comme  des  dépen- 
dances de  l'herpès  parasitaire  et  qui,  suivant  moi,  doi- 
vent en  être  distinguées.  Elles  sont  spéciales  aux  hommes 
adultes  qui  ont  de  la  barbe  ;  on  ne  les  retrouve  ni  chez 
jcs  femmes,  ni  chez  les  enfants. 

Vimpéiigo  $ycosi forme  siège  ordinairement  sur  la  lèvre 
supérieure,  au-dessous  de  la  cloison  nasale;  on  l'observe 
bien  quelcpiefois  aussi  sur  la  lèvre  inférieure,  mais  la  pre- 
mière est  toujours  son  lieu  de  prédilection.  Il  est  carac- 
térisé par  des  vésico-pustules  qui  se  développent  dans  la 
barbe,  autour  des  poils,  suivent  toute  leur  évolution, 
comme  dans  d'autres  régions,  se  ronîpent  rapidement  et 
forment  des  croûtes  jaunâtres,  verdîilres,  qui  se  détachent, 
tombent  et  laissent  à  leur  place  une  surface  ulcérée,  don- 
nant lieu  à  une  sécrétion  séreuse  ou  séro-purulenfe.  Ce 
liquide  se  transforme  également  en  croûtes,  qui  peuvent 
86  succéder  un  grand  nombre  de  fois  avant  la  guérison 
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complète  de  la  maladie.  C'est  ce  que  M.  Devergie  appelle 
sycosis  impétigineux.  Or,  cette  éruption  manque  préoi* 
sèment  de  deux  caractères  essentiels  et  fondamentaux 
du  sycosis,  savoir  :  l'inflammation  et  l'induration  du  tissu 
cellulaire  sous-cutanè,  et  la  chute  ou  la  faible  adhérence 
des  poils  de  la  barbe.  11  est  bien  important  de  ne  pas  com- 
mettre cette  confusion,  car  le  traitement  est  tout  à  fait 
différent  dans  les  deux  affections. 

Uimpetigo  acniforme^  qui  n'a  pas  été  décrit,  est  carac- 
térisé par  le  développement  dans  la  barbe  d'une  multi- 
tude de  petites  vésico-pustules  isolées,  arrondies,  d'une 
durée  éphémère,  sans  base  indurée,  du  volume  d'une  tête 
d'épingle;  on  en  voit  huit,  dix,  douze  apparaître  en  même 
temps,  dans  la  partie  inférieure  du  visage,  mais  toujours 
discrètes  et  isolées.  Elles  durent  de  trois  à  cinq  jours,  puis 
elles  se  rompent  et  sont  remplacées  par  des  croûtes,  et  il 
peut  y  avoir  ainsi  une  succession  de  vésico-pustules  et  de 
croûtes  qui  prolongent  la  maladie  des  mois  et  des  années. 
Rien  n'est  plus  difficile  à  guérir  que  cette  affection  :  je 
l'ai  vue  souvent  résister  à  tous  les  moyens  locaux  cl  géné- 
raux, même  à  l'épilation  bien  faite  et  si\ivie  de  lotions 
parasilicides  ;  ces  derniers  moyens  auraient  dû  réussir, 
si,  comme  le  veut  M.  Bazin,  cette  affection  n'était  qu'une 
forme  de  sycosis  dû  à  la  présence  du  trichophyton. 

On  distingue,  comme  la  précédente,  cette  variété  d'ec- 
zéma du  véritable  sycosis,  par  l'absence  d'induration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  l'adhérence  des  poils  de 
la  barbe.  Pour  ne  rien  omettre,  ajoutons  que,  dans  les 
deux  cas,  l'examen  microscopique  viendra  encore  fournir 
de  nouvelles  données  au  diagnostic. 

Nous  venons  de  vous  exposer  le  tableau  des  différentes 
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variétés  d'eczéma,  avec  les  caractères  spéciaux  à  chacune 
d'elles.  Avant  de  continuer  notre  sujet,  nous  croyons  de- 
voir vous  faire  remarquer  que,,  malgré  les  différences 
qu  elles  peuvent  présenter,  elles  ont  toutes  un  air  de  pa- 
renté et  un  fond  commun,  tels  que  rougeur,  vésicules  ou 
vésico-pustules,  suintement  et  squames,  qui  les  rangent 
dans  une  même  famille  et  empêchent  de  les  confondre 
avec  toute  autre  éruption  cutanée. 


DE  L'ECZEMA 

(suite) 


Complications,  —  Pour  la  facilité  de  l'étude,  jusqu'ici 
nous  avons  supposé  Teczéma,  ainsi  que  ses  variétés,  à  l'état 
de  simplicité  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  la 
pratique  :  l'eczéma  peut  être  compliqué  soit  d'une  autre 
affection  de  la  peau,  soit  d'une  affection  des  muqueuses. 

Parmi  les  éruptions  cutanées  qui  coexistent  le  plus  fré- 
quemment avec  l'eczéma,  nous  trouvons  d'abord  le  pity- 
riasis, qui  survient  ordinairement  à  la  fm  de  la  maladie. 
Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  desquamation  très  fine, 
très  légère,  occupant  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de 
l'éruption  eczémateuse.  En  raison  de  leur  concomitance 
•si  fréquente,  nous  nous  sommes  demandé  si  ces  deux  af- 
fections n'étaient  pas  une  seule  et  même  maladie,  à  une 
période  différente  de  son  évolution,  et  nous  croyons  cette 
opinion  parfaitement  soutenable. 

Le  lichen  coïncide  aussi  très  souvent  avec  l'eczéma; 
l'association  de  ces  deux  éruptions  est  quelquefois  telle- 
ment intime,  qu'il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible, de  les  distinguer.  Du  reste,  cette  investigation 
serait  tout  à  fait  oiseuse  et  sans  aucune  utilité  pratique.  Il 
faut  se  contenter  de  dire  qu'un  eczéma  est  compliqué  ou 
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non  de  lichen,  sans  vouloir  pousser  Tanalyso  plus  loin. 
C'est  à  celte  réunion  des  deux  éruptions  qu'on  a  donné  le 
nom  de  liche)t  agrius  et  à'eczéma  lichénoîde. 

Une  autre  complication  également  assez  fréquente,  ce 
sont  les  furoncles  et  les  petits  abcès.  On  en  observe  dans 
les  seins  chez  les  femmes,  au  cuir  chevelu,  mais  surtout 
sous  les  aisselles,  lis  peuvent  se  développer  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  mais  plus  particulièrement  à  la 
seconde  ou  à  la  troisième. 

Nous  avons  déjà  parlé,  à  propos  des  dartres  en  général, 
des  complications  qui  pouvaient  survenir  du  côté  des  mu- 
queuses, telles  que  bronchite  chronique,  entérite,  gnsiral- 
gie,  et  de  l'espèce  d'alternance  qui  pouvait  s'établir  entlne 
l'éruption  cutanée  et  une  de  ces  affections;  il  est  inutile 
d'insister  davantage  sur  ce  sujet  que  nous  avons  déjà  traité 
suffisamment 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  l'eczéma  est  générale- 
raent  facile  ;  il  suffit  pour  l'établir  d'avoir  présents  a  l'es- 
prit les  signes  essentiels  de  l'affection  :  vésicules^  rougeur 
pointillée,  suintement,  croûtes  jaunes,  rocheuses^  puis 
squames,  qui  plus  tard  deviennent  furfuracées,  comme 
dans  le  pityriasis.  Joignez  à  cela  les  démangeaisons  vives 
et  la  chaleur  de  la  peau,  et  vous  aurez  un  tableau  A  peu 
près  complet  des  signes  diagnostiques  de  l'eczéma,  qui 
sera  toujours  suffisant  pour  distinguer  cette  maladie-  des 
autres  éruptions  qui  ont  avec  elle  quelque  similitude.  Ces 
éruptions  sont  l'érythème,  le  pemphigus,  le  piijiiasis  et 
le  psoriasis. 

L'érythème  peut  être  confondu  avec  l'eczéma  à  cause 
de  la  rougeur  de  la  peau,  mais  il  ne  s'accompagne  pas  de 
suintement.  On  trouve  bien  quelquefois  de  petites  vési- 
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cules  ou  vésico-puslules,  mais  elles  sont  éphéinèreSy  et» 
quand  rérupiion  érythémateuse  s'accompagne  de  desqua- 
mation, celle-ci  n  a  lieu  qu'une  fois  et  ne  se  renouvelle  pas. 

Il  existe  une  autre  espèce  d'éry  thème  (yéryihènie  in- 
tertrigo)  qui  a  pour  siège  l'interstice  des  fesses  et  la  partie 
inférieure  des  seins,  et  qui  est  dû  au  frottement  réitéré 
de  ces  parties  ;  il  s'accompagne  d'une  rougeur  et  d'un 
suintement  séreux  qui  le  rendent  plus  difficile  à  distinguer 
de  l'eczéma;  mais,  dans  ces  cas-là,  le  suintement  est 
beaui^oup  moins  abondant  et  bien  moins  plastique,  il  ne  se 
concrète  pas  et  il  n'empèse  pas  le  linge  qui  en  est  taché. 
D'ailleurs,  on  le  fait  disparaître  très  facilement  en  s'oppo- 
saat  tout  simplement  au  frottement  des  parties. 

Un  médecin  peu  familiarisé  avec  les  éruptions  cutanées 
pourrait  confondre  lepemphigusavecl'eczéma.  Nous  avons 
dit  que  de  véritables  bulles  pouvaient  être  observées  dans 
Y^citma  manuale^  par  la  réunion  de  plusieurs  vésicules 
voisines,  et  l'apparence  de  ces  bulles  pourrait  faire  croire 
à  l'existence  d'un  pemphigus  ;  mais  dans  l'eczéma  les  bulles 
ont  toujours  été  précédées  de  vésicules,  et,  dans  le  voisi- 
nage, il  en  reste  toujoui^  quelques-unes  pour  attester  la 
nature  de  l'affection.  En  supposant  l'absence  de  ces  signes, 
la  marche  de  l'éruption  suffira,  du  reste,  pour  éclairer  le 
diagnostic.  £n  effet,  dans  le  pemphigus,  à  une  buUe  dont 
vous  ne  pouvez  constater  que  les  vestiges,  vous  verrez 
bientôt  en  succéder  une  autre  et  ainsi  de  suite,  tandis  que 
l'eczéma  huileux  a  une  marche  aiguë. 

Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  pemphigus 
foUacé,  arrivé  à  une  certaine  phase  de  son  évolution,  on 
n'a  sons  les  yeux  que  les  débi  is  des  bulles  et  quelques  par- 
ties dénudées,  pi*ésentant  des  ulcéi^aiions  superficielles^  avec 
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un  léger  suintement  ;  on  peut  alors  éprouver  de  l'embar- 
ras, mais  rappelez-vous  que  celte  espèce  de  pemphigus 
occupe  généralement  la  totalité  du  corps,  et  que  vous  ne 
trouverez  pas  un  point  du  tégument  externe  qui  soit  sain, 
ce  ([ui  n'arrive  jamais  dans  l'eczéma,  quelque  généralisé 
qu'il  puisse  être,  et  puis,  examinez  avec  soin  et  presque 
toujours  vous  trouverez,  sur  un  point  quelconque  du 
corps,  surtout  vers  les  extrémités,  quelques  bulles  non 
encore  rompues  ou  à  peine  effacées.  Enfin,  si  vous  pou- 
viez conserver  quelque  doute,  la  largeur  considérable  des 
squames  et  le  produit  peu  plastique  de  sécrétion  des  parties 
dénudées  viendraient  dissiper  toute  espèce  d'incertitude. 

Dans  le  lichen  il  y  a  du  suintement  et  des  croûtes,  mais 
le  suintement  est  moins  abondant,  les  croûtes  sont  plus 
fines  et  plus  adhérentes  que  dans  l'eczéma  ;  de  plus,  il  y 
a  une  sécheresse,  un  épaississement  et  une  rudesse  de  la 
peau  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  l'eczéma.  Ajoutons 
cependant  que  fréquemment  l'eczémaet  le  lichen  existent 
ensemble  et  associent  leurs  caractères  spéciaux. 

Nous  trouvons  dans  le  psoriasis  une  surface  rouge  et 
élevée  au-dessus  de  la  peau,  des  squames  épaisses,  imbri- 
quées, blanchâtres,  argentées,  sèches,  ne  ressemblant  en 
rien  aux  squames  de  l'eczéma.  Si,  quelquefois,  ces  squames 
de  psoriasis  ne  se  présentaient  pas  avec  des  caractères 
aussi  bien  définis,  et  qu'on  put  se  tromper,  il  faudrait 
interroger  les  malades,  pour  savoir  s'il  y  a  eu  ou  non  sé- 
crétion d'un  liquide  séreux,  empesant  les  linges,  en  un 
mot  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  l'eczéma,  et, 
suivant  la  réponse  affirmative  ou  négative  du  malade,  vous 
pourrez  diagnostiquer  un  eczéma  ou  un  psoriasis,  car, 
dans  cette  dernière  maladie,  il  n'y  a  jamais  sécrétion. 
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Il  est  très  difGcile,  avons-nous  dit,  et  même  impossible 
de  reconnaître  le  pityriasis  de  Teczéma,  arrivé  à  une  cer- 
taine période  de  son  développement;  mais,  nous  le  répé- 
tons, ce  diagnostic  n'a  aucune  importance  pratique , 
puis(|ue  le  traitement  est  le  même  dans  les  deux  cas.  Quant 
à  l'eczéma  au  premier  ou  au  second  degré,  il  se  distinguera 
toujours  très  facilement  du  pityriasis  par  sa  rougeur  spé- 
ciale, par  ses  vésicules,  par  son  suintement  et  par  ses 
croûtes. 

M.  Devergie  décrit,  sous  le  nom  de  pityriasis  mbra^  une 
maladie  caractérisée  par  une  surface  rouge,  affectant 
souvent  la  totalité  de  la  peau  et  par  des  squames  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  60  centimes  ou  de  1  franc.  Ces 
squames  se  détachent  sur  leurs  bords,  s'enroulent  et  ne 
tardent  pas  à  tomber,  pour  faire  place  à  d'autres  squames 
tout  à  fait  semblables.  Dans  cette  aifection  il  y  a  souvent 
une  sécrétion  séreuse,  aqueuse,  mouillant  les  linges  sans 
les  tacher.  Cette  maladie  est  généralement  de  longue  du- 
rée. Le  diagnostic,  dit-il,  pourra  s'établir  d'après  ces  signes 
spéciaux.  Mais  nous  sommes  peu  porté  à  admettre,  dans 
tous  les  cas  cités  par  M.  Devergie,  la  légitimité  de  celte 
espèce  qui  nous  parait  se  rattacher  quelquefois  à  un  véri- 
table eczéma,  d'autres  fois  à  un  pemphigus  foliacé. 

11  y  a  encore  une  autre  éruption  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l'eczéma,  c'est  l'herpès;  mais  dans  cette 
affection  les  vésicules  ne  sont  pas  miliaires,  comme  dans  - 
l'eczéma  ;  elles  sont  plus  grosses  et  sont  groupées,  au 
nombre  de  douze  ou  quinze,  de  manière  à  former  dps 
plaques  arrondies  et  peu  étendues.  Elles  ont  une  existence 
bien  plus  longue  que  les  vésicules  d'eczéma,  qui  ne  durent 
souvent  que  quelques  heures.  Déplus,  la  marche  est  bien 
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différente  :  dans  Therpès  les  vésicules  se  rompent  diiBci- 
lement,  il  y  a  résorption  de  la  sérosité  ;  quelquefois  cette 
sérosité  se  transforme  en  pus  et  les  pustules  remplacent 
les  vésicules,  le  pus  lui-même  peut  être  résorbé  sans  rup- 
ture des  pustules.  Quand  il  y  a  rupture  de  vésicules  her- 
pétiques,  les  ulcérations  consécutives  diffèrent  encore  de 
celles  de  l'eczéma  ;  elles  sont  arrondies,  plus  profoades» 
Enfin  dans  l'herpès,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  l'eczéuuii 
ces  générations  de  croûtes  et  de  squames  qui  se  succèdeat 
un  certain  nombre  de  fois,  avant  la  guérison  complète  de 
la  maladie.  En  donnant  ces  caractères  distiactifs,  entr^ 
l'herpès  et  l'eczéma,  nous  avons  surtout  en  vue  ïherfm 
zosier  ou  zona  ;  car  plusieurs  autres  herpès  {herpès  vfii" 
varis,  prœptiiicUis)  ont  été,  à  tort  suivant  nous,  séparés 
de  l'eczéma  dont  ces  éruptions  ne  sont  que  des  variétéB. 

Pronostic.  —  L'eczéma  par  lui-même  n'est  pas  une  ma- 
ladie qui  compromette  l'existence,  mais  il  dénote  une 
prédisposition  particulière  de  l'éconoaiie  qui  expose  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  à  des  récidives  continuelles. 
Quand  il  affecte  des  sujets  faibles  et  débiles,  il  dure  beau- 
coup plus  longtemps  ;  c'est  ce  qui  rend  celte  affection 
souvent  incurable  chez  les  vieillards. 

Le  pronostic  est  beaucoup  plus  fâcheux,  lorsqu'il  exisie 
en  même  temps  quelque  affection  interne  :  bronchite, 
asthme,  etc.,  parce  qu'on  ne  peut  pas  guérir  la  nudadie 
interne,  sans  donner  une  nouvelle  intensité  k  l'éruplion 
cutanée,  «t  que  souvent  la  disparition  de  celle-ci  s'accoDi- 
l^gne  d'une  aggravation  notable,  dans  les  phénomènes  de 
la  maladie  interne. 

Dans  le  pronostic,  on  doit  également  tenir  compte  de  k 
marche  «I  du  siège  de  la  maladie.  La  forme  chronique,  les 
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récidives  répétées  sont  des  conditions  lâcheuses  et  qui 
doivent  faire  craindre  une  prolongation  indéfinie  ;  relati- 
irement  au  siège  de  l'éruption,  nous  signalerons,  comme 
ayant  une  tendance  à  durer  très  longtemps,  Tecxéma  des 
wsselles^  celui  des  seins,  des  parties  génitales  et  des  jam- 
bes ;  pour  ce  dernier,  l'existence  des  varices  est  encore 
lUM  ctroonstance  aggravante. 

Ètiologie.  —  L'étioiogie  de  l'eczéma  comprend»  comme 
celle  de  toutes  les  autres  maladies,  l'élude  des  causes  pré- 
disposantes et  celles  des  causes  occasionnelles  que  nous 
allons  énumérer  successivement. 
Parlons  d'abord  des  causes  prédisposantes. 
Tous  les  âges  sont  prédisposés  à  l'eczéma,  cependant 
on  l'observe  plus  spécialetiient  chez  les  jeunes  sujets  ;  les 
enfistnts  à  la  mamelle  y  sont  très  exposés  ;  on  le  rencontre 
aussi  dans  la  seconde  enfance  et  chez  les  adolescents.  Il  se 
montre  aussi  chez  les  adultes  et  chez  tes  vieillards,  mais  il 
est  rare  que  chez  ces  derniers  il  existe  pour  la  première 
fois,  le  plus  souvent  il  est  à  Télal  de  récidive.  Générale- 
ment, on  attribue  à  la  dentition  et  au  sevrage  l'eczéma 
qui  se  développe  dans  la  première  enfance.  Nous  croyons 
à  la  première  influence  et  non  à  la  seconde.  L'eczéma  a 
une  prédileciion  marquée  pour  le  tempérament  lympha- 
tique, sans  lui  être  tout  k  fait  exclusif.  Les  changements 
^saisons  sont  aussi  des  causes  prédisposantes;  l'éruption 
apparaît  surtout  au  commencement  du  printemps  et  à  la 
Ssêl  de  l'automne.  Gomme  causes  prédisposantes,  too^ 
^vons  encore  noter  l'hérédité  et  certaines  professions 
q«  exposent  aux  veilles,  au  contact  des  sut)staAces  acres 
«t  à  l'action  d'une  chaleur  intense  et  longtemps  prolongée 
forgerons, fondeurs,  boulangei-SjCUisiniws,  etc.). 


76  ECZÉMA. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  placerons  en  pre- 
mière ligne  les  excès  de  tous  genres  :  excès  de  boissons, 
de  table,  une  nourriture  trop  excitante,  ragoûts,  viandes 
faisandées,  poissons  de  mer  (surtout  homards,  coquilla- 
ges, etc.),  les  chagrins,  les  émotions  morales  vives,  les 
veilles  et  les  fatigues  de  toute  espèce.  Enfin,  nous  devons 
encore  mentionner  les  irritations  locales  de  la  peau  : 
emplâtres,  frictions  sèches  ou  irritantes.  Nous  avons  vu  un 
simple  emplâtre  de  diachylon,  non-seulement  développer 
un  eczéma  dans  le  point  d'appHcation  et  dans  le  voisinage, 
mais  encore  devenir  le  point  de  départ  d'un  eczéma  gé- 
néral. 11  est  évident,  dans  ces  exemples,  que  Tirritation 
locale  ne  fait  que  développer  un  principe  diathésique  qui 
n'attendaitqu'une  occasion  pour  se  réveiller.  Nouscroyons 
en  eiîet,  ainsi  que  nous  avons  cherché  à  l'élaWir  en  par- 
lant des  dartres  en  général,  que  l'eczéma  n'est  pas  une 
maladie  locale,  mais  que  l'éruption  cutanée  n'est  que  l'ex- 
pression d'un  vice  particulier,  soit  inné,  soit  acquis  d'une 
diathèse. 

Traitement,  —  Au  début,  quand  il  y  a  prédominance 
des  phénomènes  inflammatoires,  on  ordonnera  des  bois- 
sons émollientes  en  abondance  :  tisane  de  chiendent, 
-  limonade,  etc.  On  devra  prescrire  également  des  topi- 
ques émollients  :  bains,  lotions  avec  eau  de  guimauve  ou 
eau  de  son.  Quand  il  v  a  des  vésicules  non  encore  rom- 
pues,  il  faut,  autant  que  possible,  respecter  leur  intégrité 
et  s'abstenir  de  cataplasmes  qui  les  ramolliraient  et  hâte- 
raient leur  rupture.  Mais  vous  savez  que  ce  premier 
degré  n'a  qu'une  durée  éphémère,  et  que  le  plus  souvent 
on  se  trouve  en  face  d'un  eczéma  arrivé  à  la  seconde 
période  de  son  évolution.  Alors,  aux  moyens  que  nous 
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venons  d'énuraérer  vous  devrez  ajouter  les  cataplasmes  de 
riz  et  de  fécule,  qui  doivent  être  préférés  à  ceux  de  farine 
de  lin,  souvent  irritante.  A  ces  renicdes  locaux  joignez 
les  moyens  généraux.  Les  principaux  sont  :  les  purgatifs 
souvent  répétés,  pour  diminuer  la  sécrétion  abondante 
qui  existe  à  la  surface  de  la  peau,  en  développant  une  dé« 
rivation  intestinale.  Ces  purgatifs  doivent  cire  prolongés 
pendant  plusieurs  semaines  et  ils  sont  indiqués  tant  que 
persiste  la  sécrétion  séreuse.  On  peut  employer  les  purga- 
tifs salins  ou  les  drastiques,  mais  la  préparation  purgative 
à  laquelle  nous  donnons  la  préférence  consiste  dans  une 
infusion  de  pensée  sauvage  et  de  séné,  d'après  la  formule 
suiv<inte  : 

Pensées  sauvages 8  à  16  grammes. 

Follicules  de  séné 4  à     8      — 

Eau  bouillante 3  à     4  verres. 

Le  malade  prend  de  cet  apozème  deux,  trois  ou  quatre 
verres,  soit  tous  les  jours,  soit  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine, de  manière  à  avoir  trois  ou  quatre  selles  par  jour. 
On  peut  d'ailleurs  augmenter  ou  diminuer  les  doses,  sui- 
vant la  susceptibilité  des  sujets.  Nous  avons  souvent  donné 
celte  tisane  purgative  pendant  deux  ou  trois  mois,  dans 
des  cas  rebelles,  sans  voir  aucun  inconvénient  et  notam- 
ment sans  constater  aucun  accident  du  côté  du  tube  di- 
gcslif.  Comme  moyen  général  et  topique  en  même  temps, 
il  faut  mentionner  les  bains,  bains  amidonnés,  bains  de 
vapeur,  soit  isolément,  soit  d'une  manière  alternative. 
Les  bains  de  vapeur  sont  indiqués  surtout  dans  Teczéma 
de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  ;  ils  agissent  alors  comme 
moyen  topique  très  efficace.  Une  précaution  importante 
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dans  l'emploi  des  bains  de  vapeur,  c'est  que  la  tempéra- 
ture ne  soit  pas  trop  élevée  ;  il  ne  faut  pas  qu'elle  dépasse 
S2  ou  S3  degrés  Réaumur.  Au  delà  ils  déterminent  de  la 
congestion  à  la  peau  et  peuvent  augmenter  l'inflammation. 
Ces  moyens,  les  antiphlogistiques  émollients  locaux  et  gé- 
néraux et  les  purgatifs,  réussissent  souvent,  et,  avec  leur 
aide,  la  maladie  arrive  plus  ou  moins  vite  à  la  résolution 
complète  :  mais  dans  d'autres  cas  l'eczéma  persiste,  il  reste 
stationnaire  au  second  ou  au  troisième  degré,  il  s'aggrave 
de  temps  en  temps  par  quelques  poussées  aiguës  et  il  tend 
à  s'éterniser  ;  c'est  alors  que  Ton  doit  recourir  aux  modifi--* 
cateurs  généraux,  dont  les  principaux  sont  :  l'huile  de 
foie  de  morue,  les  préparations  arsenicales  et  le  soufre. 
Mais  ces  moyens  ne  doivent  pas  être  employés  au  hasard 
et  sans  discernement.  11  y  a  des  indications  pdur  Thuile  de 
foie  de  morue,  d'autres  pour  les  préparations  arsenicales, 
que  la  sagacité  du  médecin  pourra  seule  saisir  et  appré- 
cier. Ainsi  l'huile  de  foie  de  morue  est  surtout  indiquée 
chez  les  individus  à  tempérament  lymphatique  et  particu- 
liérefnent  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  préparations  arsenicales,  au  contraire,  réussissent 
mieux  chez  les  individus  à  tempérament  nerveux  et  che« 
ceux  qui  n'ont  aucun  des  attributs  du  tempérament  Ijni- 
phatique.  Les  préparations  arsenicales  le  plus  générale- 
ment employées  sont  les  solutions  d'acide  arsénieux  ou 
d*arséniate  de  soude  :  les  liqueurs  de  Fowler,  de  Pearsoûi- 
ont  l'avantage  de  ne  réveiller  aucune  défiance  de  la  part 
du  malade,  et  de  pouvoir  lui  faire  prendre  de  l'arsenic  à 
son  insu  :  nous  les  recommandons  dans  la  pratique. 

Les  préparations  sulfureuses  à  l'intérieur  ou  à  l'exté- 
rieur doivent  être  réservées  à  ces  cas  d'eczéma  développés 
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chez  les  sujets  à  lempéramont  lymphatique  peu  proiu)ncé, 
chez  lesquels  la  maladie  a  de  la  tendance  à  se  perpétuer. 
On  ne  doit  y  recourir  que  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à 
la  troisième  période.  On  les  emploie  aussi  avec  avantage 
pendant  la  convalescence,  et  même  après  la  disparition  de 
toute  éruption,  pour  consolider  la  guérison.  Les  sulfureux 
sont  surtout  donnés  sous  forme  d'eaux  minérales  natu- 
relles; les  plus  efficaces  sont  les  eaux  d'Enghien,  de  Ba- 
réges,  de  Luchon,  de  Saint-Gervais,  d'Uriage.  Pour  les 
malades  qui  ne  présentent  aucun  signe  de  scrofules,  nous 
avons,  d'après  notre  expérience  personnelle,  une  prédilec- 
tion marquée  pour  les  eaux  de  Saint-Gervais,  qui,  par 
leur  légère  sulfuration,  par  4eurs  propriétés  laxative  et 
diurétique,  nous  paraissent  être  spécialement  applicables 
au  traitement  de  l'eczéma. 

On  a  encore  préconisé  contre  l'eczéma  une  foule  de 
pommades  et  de  lotions,  et  même  les  charlatans  n'em- 
ploient pas  d'autres  remèdes  ;  mais  nous  devons  vous  pré- 
munir contre  ces  moyens,  qui  sont  nuisibles  le  plus  sou- 
vent :  nous  vous  ferons  remarquer  que  les  pommades  ne 
peuvent  être  de  quelque  utililé  qu'à  la  fin  du  troisième 
degré,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  très 
mitigés.  On  a  conseillé  les  pommades  soufrées  ;  mais  nous 
devons  placer  au  premier  rang  les  préparations  mercu- 
rîelles.  Ainsi  la  pommade  au  calomel  d'après  la  formule 
suivante  : 

Anonge 30  grammes. 

Calomel 0,25  ou  0,50  centigr. 

Celle  au  deutochlorure  de  mercure  : 

Axonge 30  grammes. 

Deutoehlonire  d'bjdrargyre. .     0,05  ou  0,10  centigr. 
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Puis  celle*  de  prolonitrate ,  employée  surtout  dans  les 
eczémas  chroniques  sous  cette  formule  : 

Axonge ....     30  grammes. 

Prolonitrate  d'hydrargyre.. . .     0,05  ou  0,10  centigr. 

On  emploie  encore  l'onguent  citrin,  qui  n'est  que  du 
nitrate  de  mercure,  sous  cette  formule  : 

Axonge 30  grammes. 

Onguent  citrin 2,  3,  4  ou  5  grammes. 

Nous  devons  également  mentionner  la  pommade  à  base 
de  cyanure  de  potassium,  qui  réussit  quelquefois  à  calmer 
les  démangeaisons,  surtout  aux  parties  génitales. 

Il  y  a  les  solutions  de  sublimé,  qui  ont  également  pour 
but  de  calmer  les  démangeaisons  : 

Eau 100  grammes. 

Sublimé 10  ou  20  centigr. 

On  a  réussi  encore  quelquefois  avec  les  lotions  d'eau 
blanche,  avec  la  pommade  camphrée,  avec  la  pommade 
contenant  de  l'oxyde  de  zinc.  Mais,  nous  le  répétons,  ces 
divers  topiques  doivent  être  employés  avec  précaution. 

Enfin,  la  partie  la  plus  importante  du  traitement  est  la 
diététique,  qui  doit  être  continuée  bien  longtemps  après  la 
disparition  de  l'éruption,  si  Ton  veut  être  à  l'abri  d'une 
récidive.  Ainsi  le  makide  aura  un  régime  sévère;  il  s'abs- 
tiendra de  liqueurs,  de  café,  de  boissons  fermentées  et 
d'alimenls  trop  excitants  et  fortement  épicés. 


VI 


DU    LICHEN 


Le  root  lichen  est  très  ancien  :  nous  le  trouvons  dans 
Hippocrate,  Galien,  Celse,  Âétius  ;  mais  il  faut  bien  savoir 
que,  dans  les  anciens  auteurs,  il  avait  un  sens  très  vague 
et  très  mal  déterminé.  Dans  les  ouvrages  <les  médecins  du 
moyen  âge,  on  retrouve  encore  ce  mot,  mais  aussi  mal 
défini  que  dans  les  écrits  de  leurs  prédécesseurs.  Willan 
et  Bateman  eurent  le  mérite  de  lui  donner,  les  premiers, 
un  sens  plus  exact,  plus  précis,  en  l'employant  pour  dési- 
gner une  éruption  de  petites  papules  agglomérées.  Ces 
auteurs  considèrent  donc  le  lichen  comm«  une  éruption 
papuleuse  ;  Aliberl  le  range  dans  la  classe  des  affections 
scabieuses,  il  l'appelle  prurigo  lichénoîde  ou  fnrfurant  ; 
dans  notre  classificafion,  nous  l'avons  placé  au  nombre 
des  affections  darlreuses.  Il  présente,  en  effet,  tous  les 
principaux  caractères  de  ce  groupe  de  maladies  :  disper- 
sion sur  différents  points  du  corps,  tendance  à  l'exten- 
sion, chronicité,  récidive  facile,  etc. 

Nous  définirons  le  lichen  :  une  maladie  de  peau  carac- 
térisée, à  son  début,  par  l'éruption  de  petites  papules  or- 
dinairement un   peu  serrées  les  unes  k  côté  des  autres. 
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présentant  une  rougeur  qui  ne  tarde  pas  à  s'effacer,  et, 
plus  lard,  par  une  altération  plus  profonde  de  la  peau, 
qui  devient  épaisse,  rude,  et  dont  les  plis  augmentent  de 
profondeur. 

Tous  les  symptômes  que  nous  allons  vous  exposer  ne 
seront,  pour  ainsi  dire,  que  la  paraphrase  de  ces  princi- 
paux caractères  :  épaississement,  rudesse  de  la  peau  et 
exagération  de  ses  plis.  La  maladie  débute  quelquefois  par 
de  la  cuisson  et  une  démangeaison  assez  vive  dans  une 
étendue  plus  ou  ftioins  considérable  et  même  sur  toute  la 
surface  du  corps;  bientôt  après,  éruption  de  petites  pa- 
pules, c'est-à-dire  de  petites  saillies  pleines  ne  contenant 
ni  sérosité,  ni  pus,  ordinairement  acuminées,  se  rappro- 
chant les  unes  des  autres  et  agglomérées  de  manière  à 
former  des  plaques  dont  la  surface  est  hérissée,  rugueuse 
et  inégale.  Ces  papules  sont  ordinairement  rouges,  ainsi 
que  la  peau  qui  les  environne;  dans  les  régions  où  se 
développe  cette  éruption,  elle  amène  du  gonflement  :  il 
en  résulte  un  épaississement  notable  de  la  peau  qui  dure 
autant  que  la  maladie  elle-même,  et  peut  persister  quel- 
que temps  après  elle.  La  présence  de  ces  papules  sur  une 
peau  épaisse  détermine  une  rudesse  spéciale  et  une  exa- 
gération de  ses  plis  qui  peut  aller  jusqu'aux  crevasses,  et 
même  jusqu'à  de  véritables  rhagades. 

A  ces  phénomènes  fondamentaux  s'en  joignent  d'au- 
tres, qui  sont  accessoires,  mais  aussi  constants.  C'est  d'a- 
bord un  léger  suintement  apparaissant,  sous  forme  de 
petites  gouttelettes  de  sérosité  qui  se  concrètent  en  petites 
croûtes  d'un  aspect  particulier  :  elles  sont  minces,  dures, 
sèches,  d'une  couleur  grise  ou  noire,  n'ayant  aucune  res- 
semblance avec  celle  de  l'eczéma  qui  s'en  éloignent  par 
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leur  volume,  leur  mollesse  et  leur  couleur  jaune  ;  quel- 
ques-unes de  ces  petites  concrétions,  celles  qui  sont 
noires ,  sont  formées  par  du  sang  coagulé  et  desséché  à 
la  surface  des  papules.  L'épanchement  de  sang  et  de  séro- 
sité est  dû  à  l'excoriation  des  papules.  En  effet,  un  phé- 
nomène inséparable  de  l'existence  des  papules  est  une 
démangeaison  vive  que  nous  avons  vue,  dans  quelques 
cas,  précéder  l'éruption  et  qui  se  continue  après  elle. 

Cette  démangeaison  s'accompagne  de  chaleur;  elle  est 
parfois  atroce  et  tellement  vive  que  les  malades  ne 
peuvent  résister  au  besoin  de  se  gratter;  ce  besoin  est 
d'autant  plus  impérieux  qu'en  se  grattant  ils  éprouvent 
une  certaine  sensation  de  plaisir  et  que  chaque  friction 
est  suivie  d'un  moment  de  répit.  Il  en  résulte  que  les 
malades  excorient  et  déchirent  avec  leurs  ongles  les 
sommets  des  papules,  de  là  écoulement  de  sérosité  et  de 
sang  et  formation  de  petites  croûtes.  La  cuisson  et  les 
démangeaisons  du  lichen  se  font  sentir  particuUèrement 
I  esoir  et  la  nuit. 

Ordinairement  le  lichen  ne  présente  pas  de  phénomènes 
généraux  ;  quelquefois  cependant,  surtout  au  début,  il  y 
a  un  peu  de  malaise,  de  céphalalgie,  d'inappétence,  et  un 
léger  mouvement  fébrile  ;  mais  tout  cela  se  dissipe  au 
bout  de  quelques  jours ,  et  vous  voyez  des  individus 
atteints  de  lichen  intense ,  présenter  tous  les  attributs 
d'une  santé  parfaite. 

Cependant  à  cette  règle  il  faut  noter  quelques  excep- 
tions, heureusement  très  rares;  quelquefois  les  déman- 
geaisons sont  tellement  vives  qu'elles  privent  complète- 
ment les  malades  de  sommeil,  et,  quand  ces  insomnies 
se  prolongent,  elles  ne  tardent  pas  à  déterminer  un  affai- 
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blissement  considérable,  de  la  maigreur  et  des  trou- 
bles de  la  digestion.  Parmi  ces  troubles  digestifs,  nous 
devons  signaler  la  gastralgie  dont  on  a  singulièrement 
exagéré  la  fréquence  et  la  valeur  séméiotique  dans  le 
lichen.  En  effet,  M.  Devergie  et  d'autres,  frappés  de  la 
coïncidence  de  la  gastralgie  avec  le  lichen,  ont  été  vic- 
times d'une  fausse  induction,  en  rapportant  à  la  ma- 
ladie cutanée  ce  qui ,  le  plus  souvent ,  n'était  qUe  la 
conséquence  d'un  tempérament  nerveux. 

Le  lichen  est  quelquefois  limité  à  un  petit  espace, 
mais,  le  plus  ordinairement,  comme  toutes  les  maladies 
dartreuses,  il  tend  à  gagner  et  à  envahir  chaque  jour  un 
nouveau  terrain  ;  il  peut  même  occuper  presque  tout  le 
corps.  Toutes  les  régions  de  la  peau  sont  susceptibles  d'en 
être  atteintes  ;  cependant  la  maladie  semble  avoir  une 
prédilection  particulière  pour  certaines  parties,  et,  en 
particulier,  pour  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou, 
pour  la  face  antérieure  des  cuisses  cl  des  mains.  C'est 
surtout  aux  mains  que  vous  verrez  ces  crevasses  et  ces 
espèces  de  rhagades  dont  nous  vous  avons  parlé.  Le  lichen 
s'observe  encore  assez  souvent  aux  extrémités  inférieures, 
aux  cuisses,  au  dos,  aux  pieds  et  aux  parties  génitales  où 
il  constitue  une  variété  importante.  Il  se  développe  rare- 
ment sur  le  cuir  chevelu,  surtout  lorsque  les  cheveux  ne 
sont  pas  tombes.  Chez  les  sujets  chauves,  on  observe  quel- 
quefois une  éruption  papuleuse  qui  a  une  certaine  ressem- 
blance avec  le  lichen,  mais  qui  en  diffère  essentiellement. 

Siège  atiatomique,  —  Quel  est  le  siège  anatomique  do 
lichen?  M.  Cazenave  prétend  que  le  lichen  est  l'inflamma- 
tion des  papilles  nerveuses  de  la  peau,  et  il  appuie  son  opi- 
nion sur  l'existence  des  démangeaisons  atroces  que  nous 
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avons  signalées,  et  qui  semblent  annoncer  une  perturba- 
tion nerveuse.  MaisM.  Cazenave  donne-t-il  une  preuve  ana- 
tomique  du  fait  qu'il  avance  ?  Nullement.  C'est  donc  une 
pure  hypothèse,  qui  ne  repose  sur  aucune  base  solide.  En 
effet,  le  lichen  est-il  la  seule  affection  de  la  peau  qui  pré- 
sente des  démangeaisons?  N'en  trouvez- vous  pas  d'aussi 
vives,  d*aussi  tenaces  dans  le  psoriasis,  Teczéma  ?  De  plus 
les  données  anatomiques,  loin  de  confirmer  l'opinion  de 
M.  Cazenave,  se  trouvent  en  opposition  formelle  avec  elle. 
Les  papilles  nerveuses  de  la  peau  sont,  en  effet,  très  nom- 
breuses dans  certaines  régions,  à  la  paume  de  la  main, 
par  exemple,  et  l'on  voit  très  rarement,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  du  lichen  dans  cette  région.  Enfin,  les  papilles 
nerveuses  delà  peau  affectent  une  forme  déterminée,  une 
disposition  particulière  :  elles  décrivent  des  courbes  plus 
ou  moins  régulières  et  concentriques,  et  jamais  on  ne 
trouve  cette  disposition  dans  le  lichen.  D'ailleurs,  dans  le 
lichen  il  n'y  a  pas  seulement  des  papules,  il  y  a  aussi  de 
la  sécheresse,  de  l'épaississement  de  la  peau  et  de  l'exagé- 
ration de  ses  rides,  qui  ne  s'expUquent  pas,  dans  l'hypo- 
thèse de  M.  Cazenave. 

Maintenant  qu'avons- nous  à  mettre  à  la  place  de  la 
théorie  que  nous  venons  de  détruire?  Rien.  Cepen- 
dant, si  nous  étions  dans  l'obligation  d'avoir  une  opi- 
nion arrêtée  sur  le  siège  anatomique  du  lichen,  nous 
le  placerions  volontiers  à  côté  de  l'eczéma  qui  vient  si 
souvent  le  compliquer,  dans  les  parties  profondes  de  l'é- 
piderme,  dans  le  corps  muqueux,  et  nous  appuierions 
notre  manière  de  voir  sur  la  coloration  brune  de  la  peau 
qui  existe  souvent  à  la  suite  du  lichen,  et  qui  semble 
démontrer  que  cette  affection  siège  dans  la  partie  où  se 
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trouve  le  pigmenl,  c'est-à-dire  dans  le  corps  muqueux. 
Sans  doute  cette  preuve  serait  insuffisante  pour  se  pro- 
noncer, mais  remarquez  bien  que  c'est  une  simple  hypo* 
thèse  que  nous  faisons  et  que  nous  n'y  attachons  pas  la 
moindre  importance. 

Comme  toutes  les  maladies  de  la  peau,  le  lichen  n'est 
pas  toujours  semblable  à  lui-même.  Donc  il  faut  admettre 
des  variétés,  variétés  qui  formeront  deux  groupes  :  cellei 
suivant  l'aspect  et  celles  suivant  le  siège. 


VARIÉTÉS  SUIVANT   l' ASPECT. 

Nous  en  reconnaîtrons  quatre  principales,  savoir  :  V  le 
lichen  simple,  2^  le  lichen  circonscrit ,  V"  le  lichen  agrius 
et  4°  le  lichen  invétéré, 

1°  Lichen  simple. —  Le  lichen  simple  n*est  autre  chose 
que  l'affection,  avec  les  caractères  que  nous  venons  de  dé- 
crire, mais  à  un  degré  peu  prononcé.  La  maladie  se  ren- 
contre surtout  au  dos  de  la  main,  à  la  face  externe  dés 
avant-bras  et  des  cuisses  et  aux  parties  latérales  du  coU. 
Elle  est  caractérisée  par  une  éruption  de  petites  papules, 
de  couleur  rouge,  réunies  les  unes  à  côté  des  autres;  ces 
papules  sont  peu  saillantes  et  ont  peu  de  tendance  à  s'ex- 
corier; au  bout  de  sept  ou  huit  jours  elles  s'affaissent,  et 
sur  leur  sommet  se  développent  de  petites  squames.  Alors 
la  peau  présente  une  sécheresse,  une  rudesse  et  un  épais- 
sissement  très  marqués.  Les  rides  sont  très  exagérées  et 
offrent  l'aspect  de  ces  hachures  qu'on  observe  dans  quel- 
ques dessins. 
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Dans  cette  variété,  les  démangeaisons  sont  assez  vives, 
mais  pas  autant  que  dans  les  autres  dont  nous  allons  par- 
ler. Les  malades  éprouvent  bien  le  besoin  de  se  gratter 
et  ils  s'excorient  légèrement,  mais  jamais  les  démangeai- 
sons ne  leur  causent  ces  insomnies  si  pénibles  que  nous 
avons  déjà  signalées.  Elles  ne  durent  guère  qu'une  demi- 
heure  ou  une  heure,  le  soir,  quand  le  malade  se  couche. 

Le  lichen  simple  cède  facilement  au  traitement  :  au  bout 
d'un  mois  ou  six  semaines  d'une  thérapeutique  conve- 
nable, on  voit  les  papules  s'affaisser  et  disparaître.  L'é- 
paississement  diminue  graduellement  et  la  peau  reprend 
son  état  naturel  ;  souvent  la  place  occupée  par  le  lichen 
est  marquée,  après  la  disparition  de  la  maladie,  par  une 
légère  tache  pigmentaire  qui  peut  persister  assez  long* 
temps,  n  ne  faut  pas  oublier  que  la  récidive  est  très  facile 
et  très  fréquente,  et  qu'il  est  toujours  avantageux  de  con- 
tinuer le  traitement,  plusieurs  semaines  encore  après  la 
guérison. 

2"  Lichen  circonscrit.  —  Le  lichen  circonscrit  est 
caractérisé  par  des  plaques  arrondies,  à  limites  parfaite- 
ment arrêtées  et  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs 
au  plus.  Ces  plaques  occupent  ordinairement  la  partie 
externe  des  avant-bras.  11  est  rare  de  n'en  rencontrer 
qu'une  seule;  ordinairement  il  en  existe  plusieurs.  Elles 
sont  couvertes  de  petites  papules  très  rapprochées,  au 
point  de  se  toucher  et  de  se  confondre  par  leur  base  ;  il 
résulte  de  cette  réunion  que  la  surface  malade  est  héris- 
sée d'une  foule  de  petites  aspérités.  Ces  éminences  acumi- 
nées  s'affaissent  et  disparaissent  complètement  au  bout  de 
quelques  jours;  elles  sont  remplacées  par  des  squames 
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adhérentes,  dures,  rugueuses,  qui  donnent  à  la  peau  un 
nouvel  aspect,  tout  particulier,  plus  sec  et  plus  hérissé  que 
dans  l'eczéma  ;  au-dessous  de  ces  squames  on  trouve  tou- 
joui^s  la  peau  plus  ou  moins  épaissie. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  sur  une  plaque  de  lichen  cir- 
conscrit, quelques  vésicules  se  développer  à  côté  des  pa- 
pules. Ces  vésicules  se  rompent,  forment  des  croûtes,  en 
un  mot  se  comportent  absolument  comme  dans  l'eczéma^ 
et  il  existe  alors  un  mélange  d'eczéma  et  de  lichen,  mé- 
lange qu'il  est  plus  commun  de  rencontrer  que  ne  le 
disent  les  ouvrages  classiques. 

Enfin,  nous  devons  mentionner  une  autre  disposition 
très  curieuse  de  lichen  circonscrit,  c'est  la  forme  circinée; 
le  centre  de  la  plaque  se  guérit  avant  la  périphérie,  de 
sorte  que,  si  Ton  n'a  pas  assisté  au  début  de  l'affection  et 
si  ou  ne  l'a  pas  suivie  dans  toutes  ses  phases,  on  pour- 
rait très  bien,  au  premier  abord,  la  prendre  pour  un  herpè$. 

3**  Lichen  agrius.  — Le  lichen  agrius  est  le  lichen  aigu; 
souvent  associé  à  un  peu  d'eczéma,  il  est  caractérisé  non 
par  de  simples  papules,  mais  par  un  mélange  de  papules  et 
de  pustules  dont  le  sommet  excorié  sécrète  une  sérosité 
susceptible  de  se  concréter. 

Cette  variété  débute  ordinairement  par  une  sensation 
de  chaleur  et  de  cuisson;  la  peau  devient  rouge,  et 
bientôt  sur  cette  rougeur,  apparaissent  des  papules, 
assez  petites  d'ailleurs,  mais  s'excoriant  promptement  et 
sécrétant  une  sérosité  assez  abondante;  au  milieu  de 
ces  papules,  on  rencontre  certainement  quelques  vési- 
cules d'eczéma  qui  se  rompent  et  donnent  lieu  à  des 
ulcérations  superficielles,  laissant  suinter  une  sérosité 
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concrescible.  De  ce  mélange  de  vésicules  et  de  papules  ré- 
salte  un  état  qui  tient  aussi  bien  de  reczéma  que  du  lichen, 
et  qui  offre  une  difficulté  très  grande  de  diagnostic,  lors- 
qu'on ne  veut  s'appuyer  que  sur  les  lésions  élémentaires. 
Mais  ce  diagnostic  n'a  aucune  importance  et  il  est  tout  à 
fait  inutile,  dans  ces  circonstances,  de  faire  la  part  du 
lichen  et  de  l'eczéma  :  ces  deux  affections  existent  simulta- 
nément, c'est  leur  mélange  qui  constitue  le  lichen  agrius^ 
et  c'est  à  leur  développement  simultané  qu'on  doit  attri- 
buer Taspect  particulier  de  cette  variété. 

La  marche  du  lichen  agrius  est  rapide  et  l'amélioration 
survient  assez  promptement  ;  mais  il  faut  ajouter  que  les 
recrudescences  sodt  très  fréquentes  :  les  papules  revien- 
nent, s'excorient  de  nouveau,  et  la  maladie  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères  qu'auparavant.  11  y  a  en  même 
temps  sécheresse,  rudesse  et  épaississement  de  la  peau 
malade.  Au  bout  d'un  certain  temps,  toute  sécrétion  cesse 
pour  faire  place  à  de  petites  squames  épidermiques  qui 
sont  elles-mêmes  bientôt  remplacées  par  une  simple  ru- 
desse de  la  peau.  Plus  tard,  cette  membrane  reprend 
enfin  son  état  normal,  mais  cela  n'arrive  guère  avant 
trois  ou  quatre  mois. 

4*  Lichen  invétéré.  —  Le  lichen  invétéré  est  moins 
caractérisé  par  l'éruption  papuleuse  que  par  la  persis- 
tance et  la  ténacité  des  altérations  du  tégument  externe. 
Il  y  a  bien,  au  début,  des  papules,  mais  elles  sont  éphé- 
mères et  les  caractères  spéciaux  de  la  variété  actuelle  sont 
un  épaississement  et  une  sécheresse  extrêmes  de  la  peau 
et  une  exagération  de  ses  rides,  altérations  qui  ne  dis- 
paraissent pas.  Il  faut  ajouter  une  desquamation  cutanée. 
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constituée  par  des  squames  épaisses  qui  pourraient  être 
prises  pour  des  squames  de  psoriasis.  Une  autre  particu- 
larité de  celte  forme  de  lichen,  c'est  que  souvent,  en  même 
temps  que  toutes  ces  lésions,  on  voit  survenir  des  érup- 
tions vésiculeuses  et  même  pustuleuses  qui  se  repro*- 
duisent  de  temps  en  temps.  Ces  vésicules  et  ces  pustules 
se  rompent,  donnent  lieu  à  une  sécrétion  de  sérositéi 
puis  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  pour  reve- 
nir bientôt  après. 

Le  lichen  invétéré  est  très  rebelle,  il  se  prolonge  pen^* 
dant  des  années  entières,  quelquefois  même  pendant 
toute  la  vie,  avec  des  alternatives  de  bien  et  de  mal.  Les 
malades  atteints  de  cette  affection  présentent  une  peau 
sèche,  squameuse,  épaisse,  ridée,  et  qui  rappelle  l'aspect 
de  la  peau  des  vieillards. 

Après  l'indication  des  quatre  variétés  réelles  que  nous 
avons  cru  devoir  admettre  et  conserver,  nous  avons  en- 
core à  indiquer  quelques  autres  variétés  plus  ou  moins 
légitimes  qu'on  trouve  signalées  dans  les  auteurs,  ce  sont  : 
le  lichen  urticatuSf  le  lichen  gyratus^  le  lichen  tropicîés^ 
le  lichen  lividus  ;  nous  allons  indiquer  brièvement  les 
caractères  qui  ont  fait  rattacher  ces  affections  au  lichen. 

Lichen  urticatus.  —  Le  lichen  urticatus  n'est  pas  du 
lichen  proprement  dit,  c'est  plutôt  un  érythème  accom- 
pagné de  strophulus  ou  une  espèce  d'urticaire.  Il  est  ca- 
ractérisé par  de  larges  plaques  rouges  accompagnées  de 
démangeaisons  ;  souvent  ces  plaques  disparaissent  au 
bout  de  quelques  heures,  pour  réapparaître  quelque 
temps  après,  absolument  comme  dans  l'urticaire. 
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Lichen  gyratus.  —  C'est  une  variété  très  peu  impor- 
tante fondée  sur  la  forme  spéciale  de  l'éruption  :  au  lieu 
de  former  des  plaques,  le  lichen  est  disposé  par  bandes 
dont  la  direction  et  l'étendue  varient  beaucoup* 

Lichen  tropicus.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner 
cette  variété.  Elle  ne  s'observe  que  dans  les  contrées  tro- 
picales, par  conséquent ,  elle  esttout  à  fait  étrangère 
aux  nôtres.  Ce  qui  la . caractérise  surtout,  c'est  la  gros- 
seur des  papule^  :  nous  ne  savons  pas  si  on  doit  la  ratta- 
cher au  vrai  lichen. 

LicttÉN  tiViDûs.  —  Cette  variété,  qui  paratt  également 
peu  importante,  semble  due  à  la  coïncidence  d'un  étal 
cachectique  et  du  lichen  :  les  papules,  au  lieu  d'être 
rouges,  sont  violacées,  et  il  etiste  de$  phénomènes  géné- 
raux d'adynamie. 

Relativement  au  siège  on  a  encore  décrit  le  lichen  pi^ 
loris  et  le  lichen  podiciê. 

Lichen  pilaris*  —  On  a  donné  ce  nom  à  une  maladie 
caractérisée  par  une  multitude,  de  petites  saillies  arron- 
dies,  constituées  par  l'augmentation  du  volume  des  folli- 
cules pileux  :  les  parties  malades  ont  l'aspect  que  prend  la 
peau  dans  cet  état  particulier 'désigné  vulgairement»  soUs 
le  nom  de  chair  de  potde.  C'est  à  tort  qUe  cette  affection 
a  été  rapportée  au  lichen  :  c'est  pour  nous  une  variété  du 
pityriasis  que  nous  désignons  avee  M.  Devergie  sous  le 
nom  A^  pityriasis  pilivris. 

Lichen  podigis.  —  Cette  dernière  variété  de. lichen» 
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décrite  encore  sous  le  nom  de  prurùjo  podicis^  affecte  le 
périnée.  Elle  présente  rarement  des  papules  et  elle  est 
caractérisée  par  un  épaississement  de  la  peau  et  une  exa- 
gération de  ses  plis  qui  ressemble  beaucoup  à  ces  hachures 
de  dessin  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  il  y  a  en  même 
temps  des  démangeaisons  atroces. 

On  peut  rapprocher  de  cette  variété  le  lichen  qui  existe 
aux  parties  génitales  de  la  femme.  Cette  affection,  qui  se 
complique  fréquemment  aussi  d'eczéma,,  est  très  rebelle  ; 
elle  se  prolonge  souvent  pendant  des  années  et  constitue 
une  maladie  excessivement  pénible. 

Marche^  terminaison,  —  Le  lichen  est  une  affection 
généralement  très  longue  ;  une  fois  développée,  elle  pré- 
sente souvent  des  recrudescences,  et,  quand  elle  guérit, 
elle  récidive  facilement  :  quelquefois,  au  moment  où  Ton 
croit  toucher  à  sa  fm,  survient  une  nouvelle  poussée  qui 
la  prolonge,  et  plusieui*s  poussées  peuvent  ainsi  se  succé- 
der, avant  que  la  peau  ait  repris  son  aspect  normal  et  sa 
souplesse  habituelle.  La  guérison  peut  s'obtenir  cepen- 
dant, mais  elle  n'est  pas  toujours  solide.  De  plus,  la  peau 
des  parties  qui  ont  été  malades  conserve  souvent  une 
épaisseur  et  une  rudesse  ^qui  n'existent  pas  sur  les  autres 
régions  du  corps;  quelquefois  aussi  les  points  qui  ont  été 
affectés  subissent  une  altération  de  couleur  qui  persiste 
plus  ou  moins  longtemps  :  ils  sont  plus  foncés,  par  suite 
d'une  accumulation  plus  grande  de  pigment. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  assez  difficile  à  établir, 
surtout  si  on  ne  veut  le  baser  que  sur  l'existence  des  pa- 
pules, car  elles  sont  difficiles  à  rencontrer  ;  tantôt  elles 
sont  éphémères,  tantôt  elles  sont  dénaturées  par  des 
croûtes;  d'autres  fois  elles  sont   compliquées   d'autres 
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éruplions.Les  meilleurs  signes,  pour  reconnaître  le  lichen, 
sont  donc  la  sécheresse  et  l'épaississement  de  la  peau, 
ainsi  que  l'exagération  de  ses  plis,  altérations  qui  ne  man- 
quent jamais. 

Les  affections  qui  peuvent  simuler  le  lichen  sont  : 
le   prurigo,  Teczéma,  le  psoriasis  et  l'herpès   circiné. 

Le  prurigo  peut  être  distingué  facilement  du  lichen  :  la 
première  affection  est  caractérisée  par  de  grosses  papules 
irrégulièrement  disséminées  et  dont  l'extrémité  est  recou- 
verte par  une  croûte  noire  de  sang  desséché ,  mais  on 
ne  rencontre  pas  l'épaississement  et  la  rudesse  de  la  peau  ; 
dans  le  lichen,  outre  ces  derniers  caractères,  les  papules, 
lorsqu'elles  existent  encore,  sont  très  petites,  serrées  les 
unes  contre  les  autres ,  et.  ne  sont  recouvertes  que  d'une 
petite  croûte  grise  ou  verdâtrn. 

Veczéma  est  en  général  facile  à  distinguer  du  lichen. 
En  effet,  qu'est-ce  que  nous  avons  dans  le  lichen  ?  Des 
papules,  éminences  pleines  avec  sécheresse  et  épaississe- 
ment  de  la  peau.  Maintenant  que  trouvons -nous  dans  l'ec- 
zéma ?  Des  vésicules  remplacées,  quand  elles  se  rompent, 
par  de  petites  ulcérations  et  une  sécrétion  abondante  de 
sérosité  qui  tache  et  empèse  les  linges  et  se  concrète  en 
croûtes  molles,  jaunes,  assez  épaisses.  Plus  tard,  lorsque 
les  lésions  élémentaires  ont  disparu,  ces  deux  maladies 
se  distinguent  encore  :  dans  le  lichen  ;la  peau  est  rude, 
épaisse  ;  dans  l'eczéma,  elle  est  lisse,  mince  et  présente 
un  luisant  particulier.  Cependant  il  est  une  variété  de  li- 
chen qui  se  rapproche  assez  de  l'eczéma ,  c'est  le  lichen 
agrius.  Les  deux  maladies  sont  alors  réunies  sur  le  même 
individu ,  il  y  a  un  véritable  mélange  de  vésicules  et  de 
papules,  mais  nous  avons  déjà  dit  que  ce  diagnostic  n'a- 
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vaît  aucune  importance  pratique.  On  a  encore  donné, 
avec  beaucoup  de  raison,  à  cette  association  des  deux 
maladies,  le  nom  Ôl  eczéma  lichéîioîde  ou  de  lichen  eczé- 
mateux; il  en  a  été  question  en  traitant  du  diagnostic  de 
Teczéma. 

Le  psoriasis  ressemble  quelquefois  au  lichen  circon- 
scrit. Ce  n'est  pas  dans  le  point  même  où  siège  la  maladie 
qu'il  faut  aller  chercher  les  signes  diagnostiques,  mais 
idans  le  voisinage  et  sur  toute  la  surface  du  corps.  Comme 
le  psoriasis  a  son  siège  d'élection  aux  coudes  et  aux 
genoux,  ce  sont  ces  régions  que  vous  examinerez,  pour 
constater  d'autres  traces  de  la  maladie.  Si  les  coudes  et 
les  genoux  sont  sains,  vous  pouvez  sans  craindre  de  vous 
tromper  diagnostiquer  un  lichen,  et,  dans  le  cas  contraire, 
un  psoriasis. 

V herpès  circiné  peut  être  confondu  quelquefois  avec 
le  lichen  circonscrit,  et  souvent  il  est  difficile  d'établir  le 
diagnostic.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que  dans  le  li- 
chen la  forme  circulaire  n'est  jamais  aussi  bien  accusée 
que  dans  l'herpès,  et  que  dans  celte  dernière  affection  les 
squames  sont  bien  plus  molles,  bien  moins  épaisses  et 
que  le  cercle  a  une  grande  tendance  à  gagner  promple- 
ment  en  étendue.  A  défaut  de  ces  signes,  on  peut  en  in- 
voquer un  autre  :  dans  l'herpès  circiné ,  qui  est  une 
maladie  parasitaire,  il  y  a  un  parasite  végétal,  un  crj-pto- 
game  que  le  microscope  vous  fera  découvrir  facile- 
ment. 

Un  dernier  mot  pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  au 
diagnostic  du  lichen.  On  a  cherché  à  établir  le  diagnos- 
tic du  lichen  et  de  la  gale.  Disons  tout  de  suite  que  la 
question  a  été  mal  posée  :  il  ne  s'agit  pas  en  effet  de 
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reconnaître  ces  deux  maladies  isolément,  mais  de  s'as- 
surer si  elles  n'existent  pas  en  même  temps  chez  le  même 
individu  ;  par  conséquent,  au  lieu  de  tenter,  comme  on 
Va  fait,  d'établir  un  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections,  tous  devez  examiner  si,  en  même  temps  que  le 
lichen,  il  n'existe  pas  quelques  caractères  de  la  gale  (pru- 
rigo, ecthyma,  eczéma  du  sein  chez  la  femme) ,  et  surtout 
rechercher  avec  soin  le  sillon  et  son  acarus  à  leur  lieu 
d'élection. 

Pronostic.  —  Le  lichen  n'est  pas  une  maladie  dange- 
reuse, mais  sa  ténacité,  les  démangeaisons  atroces  qu'il 
occasionne  et  les  insomnies  pénibles,  qui  en  sont  la  con- 
séquence, rendent  quelquefois  l'existence  bien  triste  aux 
malades  atteints  de  cette  affection.  Nous  avons  dit  que  le 
lichen  pouvait  guérir,  mais  nous  avons  signalé  en  même 
temps  la  facilité  et  la  rapidité  de  ces  récidives  surtout  dans 
les  formes  invétérées. 

Étiologie.  —  Dans  Tétiologie  nous  distinguons  les 
causes  prédisposantes  et  les  causes  occasionnelles. 

Causes  prédisposantes,  —  On  observe  le  lichen  à  tous 
les  âges  ;  les  deux  sexes  y  sont  également  prédisposés  ; 
quant  au  tempérament,  il  a  une  influence  incontestable  ; 
ainsi  on  a  dit,  avec  raison,  que  le  lichen  était  la  dartre 
du  tempérament  neçveux.  En  effet,  cette  maladie  se  dé- 
veloppe surtout  chez  les  individus  secs,  à  tempérament 
nerveux  ;  nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  les  au- 
tres tempéraments  en  soient  complètement  exempts,  mais 
ils  sont  certainement  moins  exposés  que  le  premier.  C'est 
peut-être  une  des  raisons  qui  ont  engagé  M.  Cazenave, 
mais  à  tort,  comme  nous  l'avons  dit,  à  placer  le  siège  de 
cette  maladie  dans  la  partie  nerveuse  de  la  peau. 
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Il  faut  encore  noter,  comme  ayant  une  grande  influence 
sur  l'éruption,  les  saisons  :  c'est  principalement  aux  chan- 
gements de  saisons,  à  l'automne  et  au  printemps,  que 
l'on  voit  le  lichen  se  manifester  ou  récidiver  ;  il  pai^it  plus 
commun  en  hiver  qu'en  été,  souvent  il  commence  et  cesse 
avec  les  froids. 

L'hérédité  est  encore  une  cause  de  lichen  :  bien  des 
fois  vous  trouverez  chez  les  ascendants,  sinon  un  li- 
chen,  au  moins  un  eczéma,  un  psoriasis.  Enfin,  cer- 
taines professions  exposent  davantage  que  d'autres  à  cette 
aflectipn,  pourvu,  bien  entendu,  que  la  diathése  existe  à 
l'état  latent  :  ces  professions  sont  toutes  celles  qui  expo- 
sent au  contact  de  substances  irritantes. 

Causes  occasionnelles.  —  Les  causes  qui  déterminent  le 
réveil  de  la  diathése  et  son  explosion  cutanée  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  de  l'eczéma  :  excès  de  table  et 
de  boisson,  nourriture  trop  excitante,  chagrin,  émotions 
morales  vives  ;  refroidissement,  le  corps  étant  en  transpi- 
ration ;  contact  des  substances  chimiques  irritantes. 

Le  Uchen  est-il  contagieux?  Certains  auteurs  et,  à  leur 
tête,  M.  Devergie,  admettent  cette  contagion.  Mais,  mal- 
gi*é  une  autorité  aussi  imposante,  tous  les  faits  qui  ont  été 
soumis  à  notre  observation  nous  font  rejeter  celle  opinion. 
Chaque  jour,  en  effet,  nous  voyons  des  individus  sains 
coucher  avec  des  individus  atteints  de  lichen,  sans  jamais 
contracter  la  maladie,  et  nous  sommes  contraint  d'expli- 
quer les  faits  cités  en  faveur  de  la  contagion  par  une  erreur 
de  diagnostic. 

Traitement.  —  Au  commencement  de  la  maladie,  il  faut 
employer  un  traitement  préparatoire  :  les  émollients  géné- 
raux et  locaux  ;  il  faut  calmer  la  susceptibilité  de  la  peau, 
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à  J'aide  de  bains  tièdes,  rendus  émollients  par  Taddition 
de  farine,  de  son  ou  d  amidon.  Pendant  quelques  jours, 
on  fait  prendre  au  malade  des  boissons  rafraîchissantes, 
acidulées  et  mucilagineuses.  Dans  le  lichen  agrim  il  faut  de 
bonne  heure  employer  les  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre  ou  de  farine  de  riz  ;  enfin,  après  quelques  jours* 
de  préparation,  on  arrivera  au  véritable  traitement;  c'est- 
à-dire  on  cherchera  à  produire  une  modification  de  l'éco- 
nomie et  de  la  peau  :  de  là  deux  ordres  de  moyens,  les 
remèdes  généraux  et  les  remèdes  locaux. 

Biett  attribuait  dans  le  lichen  une  vertu  très  grande 
aux  alcalins  administrés  à  Fintérieur  et  à  l'extérieur. 
A  l'intérieur  il  faisait  boire  une  solution  de  2,  3,  A  ou 
6  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  par  jour;  comme 
traitement  externe,  il  faisait  prendre  des  bains  alcalins 
presque  tous  les  jours.  Ce  traitement  par  les  alcalins  pré- 
conisé par  Biett  a  été  employé  par  M.  Cazenave,  et  l'est 
encore  par  M.  Devergie,  surtout  à  cause  des  idées  que  ce 
médecin  professe,  touchant  la  gastralgie  concomitante  du 
lichen.  Nous  avons  aussi  eu  recours  à  ce  traitement,  et  il 
nous  a  bien  réussi  quelquefois,  dans  quelques  variétés, 
particulièrement  dans  le  lichen  simple;  mais  dans  le  lichen 
invétéré,  il  a  complètement  échoué  entre  nos  mains.  Du 
reste,  nous  attachons  bien  peu  d'importance  aux  alcalins 
donnés  à  l'intérieur  et  nous  avons  plus  de  confiance  aux 
bains  alcalins,  alternant  avec  les  bains  de  vapeur  ;  les  uns 
et  les  autres  modifient  localement  la  peau.  Nous  y  joignons 
ordinairement  l'usage  d'une  tisane  amère.  Ces  moyens 
nous  ont  réussi,  dans  quelques  cas  de  lichen  simple  et 
circonscrit,  mais  il  faut  qu'ils  soient  prf)longés  pendant 
longtemps,  même  après  la  disparition  de  l'éruption. 

■AB»T.  7 
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Cependant  ce  traitement  n'est  pas  toujours  suffisant  ;  le 
plus  souvent,  surtout  dans  la  forme  invétérée,  il  faut  ar- 
river à  une  autre  indication.  M.  Cazenave,  d'après  ses 
idées  théoriques  sur  le  siège  anatomique  de  la  maladie, 
conseille  les  narcotico-âcres  à  l'intérieur  ;  mais  remarquez 
qu'en  même  temps  que  la  belladone,  la  jusquiame  et  le 
datura  stramonium,  il  emploie  aussi  les  bains  alcalins  et 
les  bains  de  vapeur.  Les  préparations  narcotiques  ne  nous 
ont  jamais  réussi  dans  la  forme  du  lichen  invétéré  ;  ils 
peuvent  néanmoins  être  des  auxiliaires  très  utiles,  lorsqu'il 
existe  des  insomnies. 

Dans  le  cas  de  lichen  invétéré,  il  faut  recourir  aux  mo- 
dificateurs profonds  de  l'économie.  Ces  modificateurs  sont 
les  préparations  ai^senicales  et  la  teinture  de  cantharides. 

Les  préparations  arsenicales  que  nous  employons  habi- 
tuellement consistent  dans  une  solution  faite  d'après  la 
formule  suivante  : 


Ëau  distillée 250  grammes. 

Acide  arsénieux  ou  areéniate  de  soude.  •         0,05  ou  0,0f  0  centigr . 


On  donne  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  tous 
les  jours,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  on  peut  porter 
la  dose  à  deux  cuillerées  ;  on  joint  à  cela  les  bains  alcalins 
et  les  bains  de  vapeur.  Ce  traitement  doit  être  continué 
pendant  longtemps,  trois  ou  six  mois,  suivant  le  degré  de 
la  maladie. 

La  teinture  de  cantharides  se  donne  à  la  dose  de  quatre 
gouttes  en  commençant,  deux  le  malin  et  deux  le  soir, 
dans  un  julep  ou  un  verre  d'eau  ou  de  tisane  ;  la  dose 
peut  être  augmentée  graduellement  et  portée  jusqu'à  20, 
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25  on  30  gouttes  par  jour.  Mais  il  peut  survenir,  du  côté 
de  la  vessie,  des  accidents  qui  se  manifestent  par  de  l'ar- 
deur et  de  la  sensibilité  en  urinant  ;  il  faut  alors  suspendre 
le  traitement,  sans  attendre  la  présence  du  sang  dans  les 
urines.  M.  Devergie  préfère  la  teinture  de  cantharides  aux 
préparations  arsenicales;  notre  expérience  personnelle 
n*est  pas  d'accord  avec  les  résultats  obtenus  par  notre 
savant  collègue. 

L'action  de  ces  modificateurs 'de  l'économie  doit  être 
aidée  par  la  diététique  des  maladies  dartreuses,  qui  est 
peut-être  elle-même  le  modificateur  le  plus  puissant. 

Les  moyens  locaux  qu'on  emploie  dans  le  lichen  ont 
principalement  pour  but  de  calmer  les  démangeaisons.  On 
a  quelquefois  réussi  avec  des  lotions  d'eau  blanche  ;  on  a 
conseillé  le  cyanure  de  potassium,  en  pommade,  d'après 
la  formule  suivante  : 

Axonge 30  grammes. 

Cyanure  de  potassium. .     0,5  ou  0,10  centigr. 

On  a  encore  employé  dans  le  lichen  circonscrit  les  pom- 
mades d'oxyde  de  zinc  et  de  camphre  : 

Axonge 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 4  ou  8  — 

Camphre 2  ou  4  — 

Cette  pommade  s'emploie  mv^tin  et  soir. 
Dans  le  lichen  agritis  on  se  sert  quelquefois  de  la  pom- 
made faite  avec  du  calomel  et  du  tannin  : 

Axonge 30  grammes. 

Calomel i  — 

Tannin 2  ou  3  — 
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Enfin,  nous  devons  aussi  mentionner  les  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent,  dans  quelques  cas  de  lichen  cir- 
conscrit. 

Comme  complément  du  traitement  du  lichen,  nous  de- 
vons encore  indiquer  quelques  eaux  minérales.  Les  eaux 
qu'on  emploie  ordinairement  sont  les  eaux  alcalines  et  les 
eaux  sulfuro-alcahnes.  Les  eaux  alcalines  sont  les  eaux  de 
Vichy  et  de  Plombières,  utiles  surtout   dans  le  lichen 
compliqué  de  gastralgie*  Les  eaux  sulfuro-alcalines  sont 
celles  de  Saint-Gervais,  d'Uriage  et  des  Pyrénées  ;  mais, 
parmi  ces  dernières,  il  en  est  quelques-unes  que  Ton  doit 
préférer  aux  autres,  telles  sont  celles  de  Saint-Sauveur, 
dans  le  lichen  invétéré.  Dans  le  lichen  agrius,  avec  réci- 
dive fréquente,  les  eaux  de  Louesche  peuvent  également 
rendre  de  grands  services. 


vil 


DU    PSORIASIS 


Après  reczéma,  la  maladie  dartreuse  la  plas  commune 
est,  sans  contredit,  le  psoriasis.  Cette  affection  parait  être 
la  maladie  désignée  par  les  Grecs  sous  le  nom  de  Ttp«. 
Alibert  l'appelait  dartre  lichénotde  ou  herpès  furfurans  ; 
dans  le  vulgaire,  on  lui  donne  le  nom  de  dartre  sèche. 
Dans  la  classification  anatomique  de  MM.  Cazenave, 
Devergie  et  Gibert,  elle  est  rangée  dans  la  classe  des 
affections  squameuses  ;  dans  notre  classification,  elle  ap- 
partient aux  dartres  dont  elle  a  tous  les  caractères. 

Définition.  —  Le  psoriasis  est  une  maladie  cutanée, 
caractérisée  par  des  squames  blanches,  argentées,  épais- 
ses, imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  très  adhérentes  à 
la  peau  et  recouvrant  une  surface  épaissie,  saillante,  et 
d'un  rouge  très  foncé,  qui  rappelle  un  peu  la  couleur  cui- 
vrée spéciale  des  syphilides. 

Le  siège  anatomique  du  psoriasis  est,  sans  contestation, 
dans  répiderme  qui  devient  épais  et  squameux,  et,  pour 
le  dire  en  passant,  on  doit  faire  une  grande  différence 
entre  Texfoliation  épidermique  de  quelques  exanthèmes 
et  Fétat  squameux  du  psoriasis  et  des  dartres  en  général. 
Dans  cette  desquamation,  en  effet,  il  y  a  une  sécrétion 
vicieuse  de  Tépiderme  qui  n'est  pas  viable  :  les  squames 
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se  succèdent  indéfiniment  jusqu'à  ce  qu41  se  forme  une 
couche  épidermique  normale  et  jouissant  de  toutes  ses 
propriétés  physiologiques.  Dans  les  exanthèmes,  au  con- 
traire (rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  etc.),  il  n'y  a  pas 
de  desquamation  proprement  dite,  il  y  a  simple  exfolia- 
tion :  répiderme  qui  existait,  au  moment  de  la  maladie,  se 
détache  et  tombe,  et  il  est  remplacé  par  une  nouvelle 
couche  parfaitement  saine  et  tout  à  fait  apte  à  remplir  ses 
fonctions. 

Symptômes.  —  Le  psoriasis  se  présente  sous  la  forme 
de  points  ou  de  plaques  plus  ou  moins  étendus,  avec  des 
variétés  de  configuration  très  nombreuses.  Ces  plaques 
saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  sont  rouges  et 
couvertes  de  squames  imbriquées  les  unes  sur  les  antres. 
Ce   qui  fait  le  caractère  particulier  et  spécial  de  ces 
squames,  c'est  leur  couleur  blanche,  argentée  et  luisante  ; 
quelquefois  elles  ont  une  teinte  grisâtre  due  à  la  présence 
d'un  peu  de  poussière  qui  se  trouve  mélangée  avec  elles  ; 
elles  ressemblent  à  des  plaques  de  plâtre  ou  à  des  taches 
de. bougie.  En  général  ell^  sont  très  adhérentes  à  la  peau, 
et  on  les  fait  tomber  avec  difficulté,  souvent  même  il  faut 
un  certain  effort  pour  les  arracher,  et  quelquefois  cette 
avulsion  donne  heu  à  la  sortie  de  quelques  gouttes  de 
sang.  Remarquez  cependant  que  cette  adhérence  n'est 
pas  toujours  aussi  grande.  On  voit  souvent  les  couches 
les  plus  superficielles  se  détacher  et  tomber  dans  le  lit  da 
malade,  en  quantité  considérable. 

La  partie  sur  laquelle  reposent  les  squames  mériteaussi 
de  fixer  notre  attention.  Nous  avons  déjà  parlé  de  sa 
saillie,  au-dessus  de  la  peau,  et  de  sa  coloration  rouge« 
Cette  rougeur  n'est  pas  toujours  visible^  parce  qu'elle  est 
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assez  souvent  masquée  par  les  squames^  cependant  elle 
peut  encore  se  constater  quelquefois,  grâce  à  la  transpa- 
rence de  quelques  squames  encore  très  minces  ou  bien  aux 
fentes  qu'elles  présentent,  quand  elles  sont  très  épaisses  ; 
mais  elle  est  très  apparente^  quand  les  squames  sont 
détachées.  Ce  n'est  pas  une  rougeur  inflammatoire,  vive, 
franche,  mais  c'est  une  rougeur  sombre,  cuivrée,  qui 
rappelle,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  teinte  cuivrée 
des  syphilides.  Dans  certains  cas,  la  ressemblance  est  en- 
core rendue  plus  gi*ande  par  l'aspect  luisant  que  présente 
cette  surface  rouge,  dépourvue  de  squames. 

En  même  temps  qu'il  existe  des  squames  et  de  la  rou- 
geur, il  y  adans  le  psoriasis  un  épaississement  parfois  con- 
sidérable de  la  peau,  épaississement  qui  est  très  marqué, 
surtout  dans  le  psoriasis  ancien  et  qui  a  récidivé  plusieurs 
fois  ;  c'est  alors  que  l'on  voit  survenir  des  gerçures,  des 
fentes,  de  véritables  rhagadcs  analogues  à  celles  du  lichen. 
Ces  altérations  s'observent  particulièremeut  au  niveau  des 
articulations. 

Outre  cette  apparence  spéciale  de  la  peau  et  à  côté  de 
ces  signes  tangibles  (squames,  rougeur,  épaississement  de 
la  peau,  gerçures,  fentes,  etc.),  nous  devons  encore 
signaler  d'autres  phénomènes  pathologiques  qui  sont  :  de 
la  cuisson  et  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives,  quet* 
quefois  assez  intenses  pour  empêcher  les  malades  de  dor^ 
mir.  Sur  ce  point,  nous  sommes  en  opposition  formelle 
avec  l'opinion  de  M.  Devergie,  qui  nie,  d'une  manière 
absolue,  l'existence  de  démangeaisons  dans  le  psoriasis,  et 
ne  l'admet  que  dans  le  psoriasis  compliqué  d'herpès  ou 
d'eczéma,  et  qui  va  même  jusqu'à  donner  l'absence  de  ce 
symptôme  comme  signe  diagnostique  du  psoriasis.  Assu- 
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rément,  il  est  difficile  de  comprendre  comment  une  pa- 
reille erreur  a  pu  être  commise  et  défendue  par  un  obser- 
vateur aussi  distingué  que  M.  Devergie  ;  chaque  jour  les 
faits  viennent  infirmer  cette  manière  de  voir.  Interrogez 
les  malades  qui  sont  actuellement  dans  nos  salles,  et  il 
n'en  est  pas  un  qui  ne  vous  dise  qu'il  a  ou  qu'il  a  eu  des 
démangeaisons.  Sans  doute  elles  varient  d'intensité,  sui- 
vant les  individus  ;  elles  peuvent  quelquefois  n'être  pas  très 
prononcées,  mais  elles  existent  toujours,  à  quelque  degré 
que  ce  soit. 

Suivant  le  siège  qu'occupe  le  psoriasis  et  la  partie  du 
corps  qu'il  affecte,  il  peut  y  avoir  gène  dans  certaines 
fonctions,  comme  dans  le  mouvement  de  la  main  et  la 
préhension  des  objets,  les  mouvements  du  pied  et  la 
marche,  quand  la  maladie  occupe  les  régions  palmaires 
ou  plantaires. 

Avec  le  psoriasis  il  est  ordinaire  de  rencontrer  une 
santé  parfaite,  un  accomplissement  régulier  de  toutes  les 
fonctions.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le  psoriasis  est 
la  dartre  des  personnes  bien  portantes ,  et  que  celte  af- 
fection se  développe  surtout  chez  les  sujets  à  tempéra- 
ment sanguin,  à  constitution  forte  et  vigoureuse,  ayant 
tous  les  attributs  d'une  excellente  santé.  Cependant  cette 
règle  présente  quelques  exceptions  :  lorsque  la  maladie 
dure  depuis  longtemps  et  qu'elle  atteint  les  personnes 
d'un  certain  âge,  on  remarque  quelques  troubles  des 
fonctions  digestives,  les  vieillards  maigrissent,  leur  peau 
se  sèche  de  plus  en  plus  et  semble  se  raccornir,  pour  me 
servir  d'une  expression  vulgaire,  mais  qui  rend  parfaite- 
ment ma  pensée  ;  il  en  résulte  une  faiblesse  extrême  et 
un  défaut  complet  de  résistance  aux  influences  morbides 
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extérieures  ;  aussi,  survienne  une  maladie  intercurrente 
un  peu  grave,  presque  toujours  elle  se  termine  d'une  ma- 
nière fatale. 

Le  psoriasis  peut  occuper  tous  les  points  du  corps,  mais 
il  a  une  prédilection  très  marquée  pour  certaines  régions, 
particulièrement  les  genoux  et  les  coudes  ;  c'est  par  là 
qu'il  débute  ordinairement,  pour  rayonner  ensuite  dans 
tous  les  sens  et  s'étendre  aux  différentes  parties  du  corps. 
Il  est  très  rare  de  voir  du  psoriasis  sur  d'autres  points, 
sans  qu'il  en  existe  en  même  temps  aux  genoux  et  aux  coudes, 
tandis  qu'il  est  commun  de  voir,  au  début,  la  maladie 
limitée  exclusivement  à  ces  deux  régions  et  les  autres  par- 
ties du  corps  en  être  complètement  exemptes. 

Marche.  —  Le  psoriasis  est  essentiellement  chronique  ; 
il  dure  des  mois,  des  années,  et  quelquefois  même  toute 
la  vie.  Sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  du 
régime  ou  d'une  circonstance  inattendue,  vous  pouvez 
voir  la  maladie  disparaître  en  très  peu  de  temps,  sans 
laisser  aucune  trace,  mais  gardez-vous  bien  d'entretenir 
vos  malades  dans  la  consolante,  mais  trompeuse  espérance 
qu*ils  sont  complètement  guéris  :  ordinairement  l'ab- 
sence du  mal  n'est  pas  de  longue  durée.  Et,  au  bout  de 
très  peu  de  temps,  après  un  petit  écart  de  régime,  un 
excès  de  boisson,  une  fatigue,  souvent  sans  aucune  cause 
appréciable,  vous  le  voyez  revenir  plus  intense  qu'aupa- 
ravant. Les  récidives  sont  très  fréquentes,  elles  sont  pour 
ainsi  dire  fatales,  et  par  conséquent  très  difficiles  à  pré- . 
venir.  C'est  une  des  maladies  cutanées  qui  récidivent  le 
plus  constamment;  la  guérison  peut  se  prolonger  quelque 
temps,  deux,  trois,  six,  huit  et  même,  dans  quelques  cas 
rares,  dix  ans  ;  mais  jusqu'ici  nous  n'avons  pas  encore  vu 
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un  seul  cas  de  psoriasis  guérir  complètement,  c'est-à-dire 
sans  récidive. 

M.  Devergie  admet  un  psoriasis  aigu,  mais  aigu  seule- 
ment par  son  début,  car,  comme  le  dit  lui-même  ce  méde- 
cin :  t  Lie  psoriasis  aigu  est  une  maladie  rebelle  et  qui  dure 
très  longtemps.  »  Ainsi,  comme  vous  voyez,  la  diiîérence 
que  M.  Devergie  vient  apporter  ici  existe  plutôt  dans  le& 
mots  que  dans  le  fond  même  des  choses. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  qui  n'est  pas  toujours  la 
même,  et  qui,  pour  cette  raison ,  présente  un  grand 
nombre  de  variétés  que  nous  rattachons  à  deux  chefs 
principaux  : 

.    1°  Variétés  suivant  la  forme  ;  ^'^  variétés  suivant  le 
siège. 

I.  Variétés  suivant  la  forme,  —  Sous  ce  rapport  nous 
admettons  quatre  variétés  qui  sont  : 
1°  Psoriasis  guttata  ; 
2°  Psoriasis  circiné  ou  lèpre  vulgaire; 
3°  Psoriasis  gyrata; 
4°  Psoriasis  diffusa. 

Psoriasis  guttata.  —  Le  psoriasis  guttata  est  carac- 
térisé par  des  taches  blanches,  arrondies,  saillantes  au- 
dessus  de  la  peau,  ressemblant  parfaitement  à  des  taches 
de  bougie.  Leur  dimension  varie  entre  celle  d'une  pièce 
de  vingt  centimes  et  celle  d'un  franc  ;  cette  forme  est  or- 
dinairement celle  que  la  maladie  revêt  à  son  début,  lors- 
qu'elle apparaît  pour  la  première  fois.  Le  psoriasis  gut- 
tata  affecte  surtout  les  membres,  le  dos  et  le  ventre.  Il  se 
présente  d'abord  aux  genoux  et  aux  coudes.  Il  oQre  deux 
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formes  secondaires  :  lorsque  les  gouttes  sont  très  petites, 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  par  exemple^  M.  De- 
vergie  a  proposé  de  l'appeler /Mor/a^i^  punctata;  lors- 
qu'elles sont  plus  volumineuses^  parfaitement  arrondies 
et  qu'elles  ressemblent  à  une  pièce  de  monnaie,  elles  con- 
stituent une  seconde  forme  désignée  encore  par  M^  De- 
vergie  sous  le  nom  de  psoriasis  nummiUaireé 

Psoriasis  cmciMÉ  ou  lèprb  vulgaire.  —  Cette  seconde 
variété  se  présente  sous  forme  de  cercles  parfaitement 
sains  au  centre,  et  dont  la  circonférence  est  constituée 
par  une  saiUie  rouge,  légèrement  bosselée,  de  la  largeur 
d'un  centimètre  et  recouverte  de  squames  caractéris- 
tiques. 

Le  caractère  fondamental  de  cette  variété  de  psoriasis 
est  donc  sa  disposition  circulaire  ;  mais  cette  disposition 
n'est  pas  toujours  la  même,  elle  préscnle  des  modiûca- 
tions  :  tantôt  les  plaques  décrivent  des  cercles  parfaite- 
ment réguliers,  tantôt  des  cercles  incomplets,  des  seg- 
ments de  cercles,  d'autres  fois  des  8  de  chiffre  ;  ailleurs 
elles  forment  un  fer  à  cheval  ;  dans  certains  cas,  elles  sont 
in*égulières  et  figurent  des  dessins  géographiques.  11  y  a 
quelques  années,  nous  avons  eu  dans  nos  salles  un  ma- 
lade dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  nos  cours,  et  qui 
était  très  curieux  sous  ce  rapport  ;  il  avait,  parfaitement 
dessinée  sur  son  dos,  la  carte  de  la  Grande-Bretagne,  avec 
l'Ecosse  au  nord  et  l'Angleterre  au  bas.  Biett  et  MM.  Ca- 
zenave  et  Devergie,  ses  disciples,  ont  voulu  faire  de  cette 
variété  une  espèce  particulière.  Évidemment  ces  auteurs 
s'en  sont  laissé  imposer  par  la  forme  et  l'apparence  ex- 
térieure. 
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Pour  démontrer  que  la  lèpre  vulgaire  n'est  pas  autre 
chose  qu'un  psoriasis,  nous  ne  voulons  pas  d'autre  preuve 
que  son  mode  de  formation;  quelquefois,  en  effet,  les 
anneaux  de  la  lèpre  vulgaire  succèdent. au  psoriasis  num- 
mulaire  dont  la  partie  centrale  se  guérit,  tandis  que 
la  circonférence  reste  malade  ;  d'autres  fois  ce  sont  de 
petites  plaques  de  psoriasis  guttata  qui  sont  venues  se 
juxtaposer  circulairement,  en  circonscrivant  une  partie  de 
peau  restée  parfaitement  saine  ;  de  plus  le  psoriasis  et  la 
lèpre  vulgaire  se  développent  sous  l'influence  des  mêmes 
causes,  coïncident  souvent,  succèdent,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l'un  à  Tautre  et  réclament  le  même  traite- 
ment. Ils  constituent  donc  une  seule  et  même  maladie. 
Seulement  la  lèpre  vulgaire,  outre  sa  forme  spéciale,  pré- 
sente cette  autre  particularité  qu'elle  est  moins  tenace  et 
moins  rebelle  aux  moyens  thérapeutiques  que  le  psoriasis 
ordinaire  :  c'est  une  affection  moins  grave,  moins  invé- 
térée. Nous  avons  vu  souvent  des  malades  atteints  d'abord 
de  lèpre  vulgaire  qui  plus  tard  étaient  affectés  de  psoriasis 
ordinaire. 

Psoriasis  gyrata.  —  Dans  le  psoriasis  gyrata^  il  y  a 
des  plaques  ;  mais,  au  lieu  d'être  an*ondies  et  nummu- 
laires,  elles  sont  disposées  sous  forme  de  xordons  rouges, 
saiUants  et  squameux,  figurant  des  lignes  droites  ou  décri- 
vant des  sinuosités  capricieuses  et  irrégulièrement  con- 
tournées sur  les  membres,  ou  autour  du  corps  qu'elles 
semblent  entourer  d'une  véritable  ceinture. 

Psoriasis  diffusa.  —  Le  psoriasis  diffusa  est  caracté- 
risé par  de  larges  plaques  très  irrégulières,  ne  présentant 
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aucune  des  formes  que  nous  venons  de  décrire  ;  ces  pla- 
ques existent  sur  les  membres,  sur  le  tronc,  quelquefois 
sur  toute  la  surface  du  corps  ;  d'autres  fois  elles  se  réu- 
nissent plusieurs  ensemble  et  entourent  la  plus  grande 
partie  du  membre.  C'est  la  forme  de  psoriasis  laplus  grave  ; 
c'est  elle  surtout  qui  présente  ces  fentes,  ces  gerçures  et 
ces  rhagades  que  nous  avons  déjà  signalées. 

11.  Après  les  variétés  de  psoriasis  suivant  la  forme,  nous 
devons  placer  celles  suivant  le  siège.  Sous  ce  rapport  nous 
avons  :  le  psoriasis  commvnis,  \e  psoriasis  capitis^  le  pso- 
riasis  de  la  face^  le  psoriasis  des  paupières ^  le  psoriasis 
palmaria  eiplantaria,  le  psoriasis  unguinm^  le  psoriasis 
prœputialiSy  le  psoriasis  général. 

PsoRUSis  coMMUNis.  —  Le  psoriasis  ordinaire  affecte 
tout  le  corps;  cependant  il  y  a  quelques  points  qu'il  affec- 
tionne spécialement  :  ce  sont  les  genoux  et  les  coudes,  et 
souvent,  dans  le  début,  la  maladie  est  limitée  à  ces  deux 
régions. 

Psoriasis  capitis.  —  Cette  variété  occupe  particulière- 
ment la  tête  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  plaques  squa- 
meuses, plâtreuses,  plus  sèches  que  dans  le  psoriasis  des 
autres  régions.  Les  cheveux  se  dessèchent  et  tombent,  en- 
traînant une  grande  quantité  de  furfures  poudreuses; 
mais,  les  follicules  pileux  n'étant  pas  malades,  ils  repous- 
sent après  la  guérison,  comme  s'ils  n'avaient  subi  aucune 
altération,  et  le  cuir  chevelu  reprend  son  aspect  normal. 
Lepsoriasiscapiiis  n'occupe  pas  seulement  le  cuir  chevelu 
et  la  racine  des  cheveux,  il  s'étend  encore  sur  le  front; 
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mais  il  est  rarement  limité  à  ces  seules  régions  :  en  géné- 
ral, il  existe  du  psoriasis  sur  d'autres  parties  du  corps,  à  la 
face  surtout. 


Psoriasis  delà  face.  —  Le  psoriasis  delà  face  s'observe 
très  souvent,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs  ;  mais 
les  squames  sont  généralement  moins  développées  que 
dans  les  autres  régions  du  corps  ;  elles  simulent  le  pity- 
riasis. 

Psoriasis  des  paupières.  —  Le  psoriasis  des  paupières 
a  le  même  canctère  et  le  même  aspect  que  la  forme  pré- 
cédente ;  seulement  il  donne  à  ces  voiles  membraneux  de 
la  roideur,  et  peut  amener  leur  renversement  et  un  véri- 
table ectropion,  et  déterminer  un  épiphora  fort  incom- 
mode. 

Psoriasis  palmaria  et  plantarta.  —  Cette  variété  est 
la  plus  importante  ;  elle  siège  ordinairement  dans  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  mais  elle  peut  affecter 
toute  la  main  et  tout  le  pied.  Les  parties  malades  sont 
recouvertes  de  squames  plus  ou  moins  épaisses  et  assez 
larges  ;  elles  présentent  des  fentes  et  des  fissures  profondes, 
au  fond  desquelles  on  aperçoit  une  surface  rouge  de  la- 
quelle s'écoule  de  la  sérosité  qui  vient  se  concréter  en 
croûtes  à  la  superficie.  L'épiderme  a  acquis  une  épaisseur 
et  une  rudesse  considérables  ;  il  en  résulte  une  gêne  très 
grande  dans  les  mouvements  :  nous  avons  vu  des  malades 
qu'on  était  obligé  de  faire  manger,  d'autres  qui  étaient 
condamnés  à  un  repos  absolu  par  la  difliculté  extrême 
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dans  les  moaYements  des  pieds,  et  par  Fimpossibilité  de 
la  marche. 

Cette  forme  est  très  rebelle.  Quand  elle  existe  seule, 
elle  est  un  symptôme  presque  certain  de  la  syphilis. 

PISORUSIS  TJM6UIUM.  —  A  côté  du  psoriasts  palmaria  et 
plantaria^  nous  devons  placer  le  psoriasis  unguium  ou 
psoriasis  des  ongles.  Cette  variété  existe  quelquefois  seule, 
et  alors  elle  est  très  souvent  méconnue  ;  le  plus  ordinai* 
rement  elle  coïncide  avec  la  précédente,  he psoriasis  î/«- 
guinm  est  caractérisé  par  des  rainures  profondes  des  on* 
gles,  donnant  à  ces  organes  un  aspect  très  inégal  ;  souvent 
l'ongle  tombe  et  est  remplacé  par  une  croûte  écailleuse 
qui  finitelle-mème  par  se  détacher  aussi,  mais,  si  l'on  a  eu 
recours  à  un  traitement  convenable,  l'ongle  repousse 
d'une  façon  toute  naturelle. 

Psoriasis  PitBPUTiALis.  —  Le  psoriasis  prœputialis  est 
cette  forme  de  la  maladie  qui  se  développe  sur  la  verge  et 
occupe  non-seulement  le  prépuce,  mais  aussi  le  gland  tout 
entier.  Cette  variété  est  caractérisée  par  des  squames  assez 
molles,  séparées  par  des  fissures  profondes;  elle  rend 
l'érection  douloureuse  et  souvent  impossible  ;  elle  est 
également  un  grand  obstacle  dans  l'acte  du  coït. 

Psoriasis  général.  —  Enfin  le  psoriasis  peut  gagner 
toute  la  surface  du  corps  et  on  a  le  psoriasis  général  ;  du 
reste  c'est  une  forme  très  rare.  Elle  est  caractérisée  par 
des  squames  peu  épaisses,  peu  adhérentes  et  non  imbri- 
quées. Ces  squames  recouvrent  une  peau  rouge,  tendue, 
pas  très  épaisse  et  présentant  des  rides  qui  ressemblent  aux 
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hachures  de  certains  dessins,  quelquefois  même  on  peut 
se  demander  si  c'est  un  psoriasis  ou  un  pityriasis  rubra. 

Enfin,  suivant  l'intensité  de  la  maladie,  on  a  encore  ad- 
mis une  autre  variété  de  psoriasis,  c'est  le  psoriasis  inve- 
teraia  ;  variété  malheureusement  trop  commune  et  dont 
le  nom  seul  rappelle  le  principal  caractère  ;  toute  la  peau 
est  épaissie  et  indurée  ;  elle  présente  des  fentes,  des  ger- 
çures dans  tous  les  sens  ;  les  squames  qui  la  recouvrent 
sont  épaisses  et  rudes.  Cet  état  rend  les  mouvements  très 
douloureux  et  donne  au  corps  des  malades  l'aspect  de  ces 
vieux  arbres  dont  l'écorce  est  couverte  de  lichen. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  absolu  du  psoriasis  est 
assez  facile  ;  il  repose  sur  l'existence  de  squames  blanches, 
nacrées,  argentées,  épaisses  et  imbriquées,  sèches  ;  sur  la 
rougeur  cuivrée,  la  sécheresse  et  l'épaississement  de  la 
peau  qui  constituent  ses  caractères  fondamentaux.  Cepen- 
dant, dans  quelques  cas,  d'autres  maladies  peuvent  simu- 
ler le  psoriasis.  Ces  maladies  sont  :  l'eczéma,  le  pityriasis, 
le  lichen,  l'herpès  circiné. 

L'eczéma  ne  pourrait  être  confondu  avec  le  psoria- 
sis que  dans  certains  cas  particuliers,  lorsqu'il  est  ar- 
rivé à  sa  seconde  période,  à  la  période  squameuse,  et 
qu'il  a  la  forme  lichénoîde,  mais  d'abord  les  antécé- 
dents viennent  éclairer  le  diagnostic  :  au  début  de  la 
maladie,  il  y  a  eu  une  sécrétion  humide,  et  puis  dans 
Teczéma  les  squames  ne  sont  jamais  épaisses,  blanches  et 
adhérentes,  comme  dans  le  psoriasis;  elles  sont  plus 
molles,  s'enlèvent  assez  facilement  sous  forme  de  pelures 
d'oignon.  Enfin,  il  faudra  tenir  compte  aussi  du  siège  de  la 
maladie,  sa  présence  aux  coudes  et  aux  genoux  sera  une 
grande  présomption  en  faveur  du  psoriasis. 
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Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  le  lichen  du 
psoriasis  :  certaines  formes  de  lichen  circonscrit  ressem- 
blent assez  au  psoriasis  nummulaire.  Cependant  dans  le 
lichen  les  squames  sont  plus  fines,  plus  minces,  moins 
blanches  et  moins  imbriquées,  et,  de  plus,  la  maladie  a 
un  siège  différent  que  le  psoriasis  qui  a,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  un  siège  de  prédilection  très  marquée. 

Le  pityriasis  a  quelque  ressemblance  avec  le  psoriasis  : 
tous  deux  s'accompagnent  d'une  sécheresse  très  pronon- 
cée de  la  peau  ;  l'èpaississement  de  cette  membrane  s'ob- 
serve aussi  quelquefois  dans  le  pityriasis,  surtout  le  pity- 
riasis des  mains,  néanmoins  jamais  cet  épaississement 
de  la  peau  n'est  aussi  marqué  que  dans  le  psoriasis,  les 
squames  ne  sont  point  superposées  et  imbriquées,  comme 
dans  cette  affection  ;  elles  sont  plus  minces  et  plus  fines  ; 
d'ailleurs,  examinez  les  genoux  et  les  coudes  et  presque 
toujours,  dans  le  cas  de  psoriasis,  vous  trouverez  des 
plaques  bien  mieux  accusées,  bien  plus  caractéristiques, 
qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

On  a  dit  que  la  couleur  cuivrée  de  la  peau  dans  le  pso- 
riasis pouvait  en  imposer  et  faire  croire  à  une  affection 
syphilitique,  généralement  l'erreur  ne  sera  commise  que 
par  un  médecin  inattentif  et  n'ayant  aucune  habitude  des 
affections  cutanées  ;  il  suffit,  en  effet,  d'interroger  les  an- 
técédents et  l'état  actuel  du  malade  pour  lever  tous  les 
doutes.  Une  circonstance  cependant  peut  rendre  le  dia- 
gnostic plus  difficile  ou  du  moins  vous  forcer  à  suspendre 
voti-e  jugement  pendant  quelque  temps,  c'est  lorsque  le 
psoriasis  occupe  la  paume  des  mains  ou  la  plante  des 
pieds.  Vous  avez  encore  ici  à  tenir  compte  des  antécé- 
dents et  des  phénomènes  concomitants  de  la  maladie.  De 
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plus,  l'existence  isolée, ou  non  du  psoriasis  dans  la  paume 
des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds  ajoutera  encore  quel- 
ques probabilités  à  celles  que  vous  posséderez  déjà  sur  la 
nature  du  mal.  Supposons  enfin  que  tous  ces  éléments  de 
diagnostic  vous  manquent,  vous  aurez  dans  la  médication 
un  critérium  infaillible. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  hésiter,  dans  certains 
cas,  entre  un  herpès  circiné  et  la  lèpre  vulgaire  ;  cepen- 
dant la  forme  et  les  caractères  des  squames  et  Taspect  du 
fond,  sur  lequel  elles  reposent,  diffèrent  tellement  dans 
les  deux  affections  qu'il  sera  le  plus  souvent  inutile  de 
recourir  à  un  examen  microscopique  qui  ferait  cesser 
toute  espèce  de  doute. 

Pronostic.  —  Le  psoriasis  n'est  pas  très  grave,  en  ce 
sens  qu'il  ne  compromet  pas  immédiatement  la  santé, 
mais  c'est  une  maladie  rendue  sérieuse  par  son  opiniâ- 
treté et  par  la  fatalité  de  ses  récidives  ;  sous  ce  rapport, 
le  psoriasis  occupe  le  premier  rang  parmi  les  affections 
dartreuses;  il  passe  avant  l'eczéma  et  le  pityriasis.  Nous 
avons  vu  aussi  que,  lorsqu'il  se  prolongeait  longtemps  et 
qu'il  prenait,  pour  ainsi  dire,  droit  de  domicile  chez  les 
vieillards,  il  pouvait  devenir  très  grave  et  même  compro- 
mettre la  vie,  au  moins  d'une  manière  indirecte,  en  ren- 
dant les  malades  beaucoup  plus  accessibles  aux  influences 
morbides,  et  impuissants  à  résister  aux  affections  inter- 
currentes. 

Étiologie.  —  Nous  divisons  encore  les  causes  en  causes 
prédisposantes  et  causes  occasionnelles.  Les  causes  pré- 
disposantes sont  :  le  sexe  masculin,  le  tempérament  san- 
guin, l'âge  adulte  et  la  jeunesse  ;  mais  nous  vous  ferons 
remarquer  que  la  prédisposition  du  sexe  et  de  l'âge  n'est 


DU  WORIASIS.  '  IH- 

qu'une  conséqttence  de  la  prédilection  du  psoi'iàsis  pour 
le  tempérament  sdnguin.  On  sdit,  en  effet,  que  le  pso- 
riasis est  la  dartre  de  ce  tempérament,  comme  le  lichen  est 
celle  du  tempérament  nerveux^  et  l'eczéma  celle  dti  tempé- 
rament lymphatique^  Or  le  tempérament  sanguin  se  ren^- 
contre  surtout  chez  l'homme  à  l'époque  de  la  jeunesse  et 
de  l'adolescence  ;  il  en  résulte  que  ces  deux  conditions 
favorisent  le  développement  de  cette  maladie. 

Ordinairement  le  psoriasis  fait  sa  première  apparition 
entre  quinze  et  vingt-cinq  ans.  11  est  rare  de  l'observer 
chez  l'enfant  et  de  le  voir  se  développer,  pour  la  pre- 
mière fois,  après  quarante  ans.  Cependant  nous  avons  vu 
quelques  malades  qui  ont  présenté  ces  exceptions. 

Une  autre  prédisposition  que  nous  devons  encore 
mentionner,  c'est  l'hérédité.  Assez  souvent,  en  effet,  on 
voit  le  psoriasis  chez  des  sujets  dont  le  père  ou  la  mère 
ou  les  grands  parents  en  ont  été  atteints.  Quelquefois  les 
parents  n'en  ont  jamais  eu,  mais  ils  ont  présenté  de  l'ec- 
zéma, d'autres  fois  du  Hchen.  Évidemment  ces  faits  prou- 
vent l'identité  de  nature  de  ces  trois  affections,  et  vien- 
nent légitimer  le  rang  que  nous  leur  avons  donné  dans 
la  nosologie  cutanée  et  la  manière  dont  nous  les  Avonâ 
considérées. 

Parmi  les  causes  accidentelles  ou  occasionnelles  du  pso- 
riaiis^  nous  placerons  les  excès  de  table,  de  boisson,  uiie 
Domritore  trop  azotée  et  trop  substantielle,  l'usage  Aê 
liqueurs,  du  café,  les  fatigues,  les  veilles,  les  émotions 
morales  rives.  Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  eu  dans  nos 
salles  an  malade  qui  fut  atteint  de  psoriasis  pour  h  pre- 
mière fois,  à  l'âge  de  quarante*sept  ans,    après  titte 
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frayeur  vive  qu'il  éprouVft  en  tombaftt  dans  l'édû. 
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Traitement.  —  Le  traitement  du  psoriaris  comprend 
deux  ordres  de  moyens  :  des  moyens  locaux  et  des  moyens 
généraux. 

Traitement  local.  —  En  tête  des  moyens  locaux, 
nous  plaçons  les  bains  (teins  de  vapeur,  teins  alcalins, 
teins  sulfureux),  puis  viennent  les  pommades  et  les  huiles 

excitantes. 

Parmi  les  pommades,  nous  vous  indiquerons  la  pom- 
made soufrée,  d'après  la  formule  suivante  : 


Axonge 30  grammes. 

Soufre  sublimé 2,  3  on  4       — 


Cette  pommade  a  réussi  quelquefois,  mais  rarement. 
On  a  encore  employé  des  pommades  mercurielles,  soit 
Tonguent  mercuriel  simple,  soit  la  pommade  avec  le 
protb-iodure  de  mercure,  composée  ainsi  : 

Axonge 30.  grammes. 

Proto-iodure  d'hydrargyre. ...     i  ou  2      — 

Mais  cette  pommade  a  un  grave  inconvénient,  c'est 
qu'elle  peut  déterminer  la  salivation,  quand  les  squames 
sont  tombées,  l'absorption  pouvant  se  faire  avec  une  plus 
grande  jrapidité.  Le  traitement  local  par  la  pommade  au 
proto-iodure  est  presque  complètement  abandonné  main- 
tenant :  les  autres  pommades  ont  des  résultats  aussi  satis- 
faisants, sans  exposer  aux  mêmes  dangers. 

Parmi  ces  dernières,  il  faut  placer  la  pommade  au  gou- 
dron dont  on  proportionne  l'activité  à  la  susceptibilité  des 
malades,  en  formulant,  soit  au  i/10,  soit  au  1/A,  soit 
au  1/S.  Voici  ces  diverses  formules  : 
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AzoBfs 30  grammes. 

Goudron 3      — 


au  quart  : 


Aïooge • 30  grammes. 

Goudron 7>%50 


ta  tiers: 


Azonge • 30  grammes. 

Goudron 10      — 


QoelquefoiSy  quand  la  susceptibilité  de  la  peau  le  per- 
mety  on  emploie  le  goudron  pur  ;  mais,  de  toutes  les  for- 
mules,  ceUe  au  quart  est  le  plus  fréquemment  employée. 
Enfin,  comme  traitement  local,  il  est  un  autre  moyen, 
cdui,  du  reste,  que  nous  employons  de  préférence  :  c'est 
le  traitement  avec  l'huile  de  cade  ou  l'huile  de  genévrier 
qu'on  employait  communément  dans  le  Midi,  contre  les 
affections  cutanées  et  dans  la  médecine  vétérinaire,  et 
dont  l'usage  est  maintenant  répandu  partout  et  à  juste 
titre. 

Tels  sont  les  moyens  locaux  mis  en  usage  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis  ;  ils  sont  d'une  importance  extrême  et 
réussissent  souvent  seuls,  car  on  a  vu  des  psoriasis  très  in- 
tenses céder  à  leur  emploi,  au  bout  de  quelques  semaines. 
Cependant  il  faut  avouer  que,  si  l'on  se  borne  à  l'emploi 
de  ces  seuls  moyens,  la  maladie  revient  plus  vite,  et  que 
la  récidive  est  d'autant  plus  éloignée  qu'on  a  employé 
pendant  plus  longtemps  les  moyens  généraux.  Il  est  donc 
de  toute  utilité,  pour  prévenir,  autant  que  possible,  le  re- 
tour de  l'afTection,  d'associer  au  traitement  externe  des 
moyens  généraux,  c'est-à-dire  des  pré[iarations  internes. 
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Parmi  les  moyens  généraux  or^inairemant  mis  en 
usage,  nous  trouvons  les  purgatifs  qui  ne  nous  ont  pas 
paru  avoir  une  action  bien  marquée  :  les  modificateurs 
généraux  les  plus  répandus,  et  avec  raison,  sont  les  pré- 
parations arsenicales  et  les  cantharides.  Les  prépara- 
tions arsenicales  sont  données  sous  différentes  formes  : 
les  pilules  asiatiques,  la  solution  de  Pearson  à  la  à(m 
de  1,  2,  3  grammes,  la  solution  de  Fowler  depuis  3  jus- 
qu'à 12  gouttes.  Cependant,  à  toutes  ces  préparations, 
dont  la  formule  est  toute  faite  et  qu'on  n'a  besoin  que 
4'Qrdonner,  nous  préférons  la  préparation  suivante,  parce 
qu'en  l'employant  pn  sait  mieux  cq  qua  l'on  fait  Qt  on 

peut  plua  facilement  graduer  les  doses  : 

Eau  disUllée 250  ^raron\ps. 

Acide  arsénieux  ou  arséniale  dt  soude de  0**^,05  à  0,*',10 

On  peut  en  donner  d'abord  une,  puis  deux  ouiUeréas 
1^  bouchç  par  jour.  Toutes  ces  préparaliona  doivent  être 
prescrites  avec  l)ea^cQup  de  prudence,  car  elles  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents,  ce  dont  on  est  averti  par  une 
Sensation  de  constriction  a  la  gorge  et  de  douleur  à  Tes- 
tomae»  et  la  perte  de  l'appétit.  Il  faut  alors  suspendra  le 
médicament  et  donner  pendant  quelques  jours  de  la  lisaiie 

4e  ^oronie  ^eulewent. 

A  côté  des  préparations  arsenicales,  nous  devons  plaoer 
la  teinture  de  cantharides  qui  jouit  également  d'une 
^ande  eflicaeité.  Comme  pour  tes  préparations  précé- 
dentes^ l'adniinistration  de  ce  médicament  doit  être  surr 
veillée  avec  beaucoup  de  soin  :  il  peut  en  effet  détemsir 
ner  des  accidents  du  côté  des  organe^  génito^yrinaîrai. 

4u^  (ipit^Qn  a'emprçsser  de  le  siuipendr^»  mm\o{  q^'w 
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remarque  de  Tardeur  en  urinant  ou  dés  érections  doulou- 
reuses ;  on  le  reprend  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours. 
Cette  préparation  se  donne  dans  un  julep,  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  ou  de  tisane,  à  la  dose  de  3  ou  A  gouttes 
par  jour,  puis  on  augmente  d'une  goutte  tous  les  jours, 
jusqu'à  30  ou  AO  gouttes. 

Après  tous  c^s  modificateurs  généraux  habituellement 
employés,  je  dois  vous  en  signaler  un  autre,  dont  le  ha- 
sard m'a  fait  découvrir  l'efficacité  dans  raffcction  qui 
nous  occupe,  nous  voulons  parler  du  copahu.  Un  malade 
de  nos  salles  atteint  de  psoriasis  avait  en  même  temps  une 
UennorrhagiQ,  je  lui  administrai  du  copahu  contre  cette 
dernière  affection  ;  mais  je  fus  tout  étonné  de  voir  la  ma- 
ladie cutanée  disparaître  en  même  temps  que  l'écoule- 
ment se  tarissait.  Mis  sur  la  voie  par  ce  premier  fait,  je 
renouvelai  cet  essai,  et  très  souvent  j'en  ai  obtenu  des 
résultats  très  prompts  et  très  avantageux  ;  je  le  donne  à 
la  dose  de  A  ou  6  grammes  par  jour,  sous  forme  d'opiat. 
On  le  mélange  avec  égale  quantité  de  magnésie. 

Maintenant ,  quel  que  soit  le  moyen  général  que  vous 
employiez,  rappelez-vous  qu'il  est  la  partie  la  plus  impor- 
tante du  traitement.,  qu'à  lui  seul  il  peut  suffire,  et  qu'il 
aura  une  efficacité  d'autant  plus  durable  qu'il  sera  pro- 
longé davantage. 

Outre  ces  deux  ordres  de  moyens,  nous  devons  men- 
tionner la  diététique,  si  importante  dans  le  traitement  des 
dartres  en  général.  Nous  en  avons  suffisamment  parlé,  à 
propos  du  traitement  de  l'eczéma  et  du  lichen,  nous  n'y 
reviendrons  pas  ;  nous  n'aurions  rien  à  y  ajouter. 

Enfin,  il  est  un  dernier  ordre  de  moyens  qui  doit  servir 
à  consolider  la  guérison,  et  qui  quelquefois  suffit  seul  à  la 
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produire,  dans  des  cas  où  tous  les  autres  avaient  échoué, 
dans  le  psoriasis  inveteraia  par  exemple,  nous  voulons 
parler  des  eaux  minérales  sulfureuses.  Les  eaux  qu'on 
devra  plus  particulièrement  conseiller  sont  les  eaux  de 
Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  d'Aix  en  Savoie,  d'Aix- 
la-Chapelle,  de  Schisnach  et  enfin  les  eaux  de  Louesche. 


vin 


PITYRIASIS 


Le  mot  pityriasis  vient  du  mot  grec  iriTvpov,  son.  On 
(rOQYe  ce  mot  dans  Hippocrate  et  dans  presque  tous  les 
aoCeurs  grecs,  ce  qui  prouve  que  cette  maladie  était  con- 
nue dès  les  temps  les  plus  anciens  ;  mais  il  est  probable 
que  les  premiers  médecins  la  confondaient  avec  Feczéma. 
n  est  vrai  qu'il  existe,  entre  ces  deux  affections,  la  plus 
grande  analogie,  non-seulement  dans  leur  aspect  exté- 
rieur, mais  aussi  dans  les  causes  qui  favorisent  leur  déve- 
loppement et  dans  le  traitement  qu'elles  réclament.  Cette 
parenté  est  tellement  intime  que  souvent  on  peut  consi- 
dérer certaines  variétés  du  pityriasis  comme  un  eczéma 
avorté,  on  comme  cette  maladie  arrivée  à  sa  période 
ultime.  D*un  autre  côté,  il  faut  distraire  encore  du  pity- 
riasis la  variété  dite  versicolor^  qui  n'est  en  réalité  qu'une 
maladie  parasitaire.  De  sorte  qu'une  époque  n'est  pas 
éloignée  peut-être  ou  le  pityriasis,  au  moins  dans  quel- 
ques-unes de  ses  formes,  disparaîtra  du  cadre  nosolo- 
gique,  comme  identité  morbide. 

Ces  réserves  admises,  si  nous  voulons  donner  la  descrip- 
tion du  pityriasis,  telle  qu'on  peut  la  faire  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  nous  dirons  que  cette  maladie  débute  par 
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une  sécheresse  particulière  de  la  peau.  Cette  membrane 
perd  d'abord  son  onctuosité  et  sa  souplesse  normales, 
puis  apparaissent  des  squames  très  minces  et  très  sèches 
qui  se  détachent  avec  une  grande  facilité,  quand  on  exerce 
le  plus  léger  frottement  sur  la  partie  malade  ;  quelquefois 
même  elles  tombent  spontanément,  dans  les  points  qui 
sont  à  Tabri  de  toute  espèce  de  froissement;  elles  se 
reproduisent  d'ailleurs  incessamment,  en  quantité  aussi 
grande  et  avec  les  mêmes  caractères.  Ces  exfoliations 
peuvent  se  succéder  ainsi,  pendant  longtemps,  avant  la 
guérison  de  la  maladie  ;  nous  avons  déjà  signalé  cette 
particularité  dans  U  desquamation  ecsémateuse.  Les 
lamelles  ne  sont  pas  toujours  aussi  ténues  ni  aussi  fari- 
neuses que  nous  venons  de  le  dire,  mais  leur  dimensioB 
dépassa  rarement  celle  d'un  centime. 

En  général,  il  n'y  a  aucun  changement  de  coloratioa  de 
la  peau,  excepté  dans  le  pityriasis  rubra^  dont  le  princi- 
pal caractère  est  une  couleur  rouge  du  tégument  externe 
rappelant  assez  bien  celle  du  psoriasis.  Les  squames  elles- 
mêmes  sont  ordinairement  blanches  ou  grises  ;  elles  sont 
d'un  j^ne  brun  dans  le  pityriasis  t>ersicoior^  mais  nons 
savons  que  cette  variété  n'est  pas,  à  proprement  parler, 
un  pityriasis. 

Enfin,  dans  le  pityriasis,  comme  dans  toutes  les  afifee- 
tions  dartreuses,  il  y  a  également  des  démangeaisons  qin 
sont  même  quelquefois  très  vives. 

Les  phénomènes  généraux  sont  ordinairement  nuls  dans 
cette  maladie  :  la  variété  de  pityriasis  rubra  seule  s'ao- 
compagne  quelquefois  de  troubles  du  côté  du  tube  digestif. 
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VARIÉTÉS    DU    PITYRIASIS. 

On  a  admis  plusieurs  variétés  dans  le  pityriasis,  celles 
que  nous  reconnaisson$  sont  :  le  pityriasis  alba  ou  pity- 
riasis commun^  le  pityriasis  ruàraf_\e pityriasis  nigra  et 
le  pityriasis  piloris^ 

V  PiTvaiASi;;  AJ.RA.  ^  Le  pityriasis  alba  a^t  ]ê  pity- 
riasis ordinaire,  c'est  la  forme  la  plus  commune  ;  on  rap- 
pelle eqcore  pityriasis ^^w/^/^j:.  M.  Cazenavc  Ta  décrit  sous 
k  DOW  de  pityriasis  tapitis^  mais  à  tort,  car  il  peut  tout 
aussi  bien  se  développer  sur  d'autres  parties  du  corps  que 
«UT  la  tête.  Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  légère, 
il  apparaît  sou3  l'aspect  de  plaques  peu  étendues,  arron- 
dies, blanches  ou  grisâtres,  couvertes  de  petites  squames 
minces  ou  farineuses.  On  l'observe  souvent  cbe%  les  en- 
fants, aux  joues  et  aux  lèvres  ;  on  l'appelle  vulgairement 
dartre  farineuse.  Cette  maladie  s'accompagne  à  peine  d'un 
peu  de  démangeaisons  coïncide  quelquefois  avec  la  denti- 
tion et  guérit  souvent  d'une  manière  spontanée,  au  bout 
de  quelqqes  jours. 

Le  pityriasis  alba  ne  se  développe  pas  seulement  sur 
les  joues,  mais  aussi  sur  le  menton  et  le  front,  sous  la 
forme  de  petites  squames  plus  apparentes  le  matin  et  dis* 
paraissant  momentanément  sous  une  légère  couche  d'un 
corps  gras.  Cette  affection,  quoique  légère,  est  néan^ 
moins  très  tenace  chez  les  adultes  ;  elle  peut  pei*sister 
des  mois,  des  années  et  même  toute  la  vie  ;  elle  est  peut- 

i\n  plus  commune  che%  le3  femmes. 


12A   .  PITYRIASIS. 

Chez  rhomme,  le  pityriasis  se  développe  souvent  dans 
la  barbe,  et  dans  les  deux  sexes  la  maladie  a  fréquemment 
pour  siège  le  cuir  chevelu  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  au- 
teurs en  ont  fait  un  genre  à  part,  sous  le  nom  de  pityria- 
sis capitis.  Les  lamelles  sont  excessivement  ténues  et  res- 
semblent beaucoup  à  de  la  fleur  de  farine  ;  elles  se  déta- 
chent des  cheveux  et  de  la  barbe,  tantôt  par  le  frotte- 
ment, tantôt  spontanément  ;  les  habits  en  sont  couverts, 
comme  d'une  poussière  blanche,  assez  semblable  à  la 
poudre  dont  on  se  servait  autrefois  pour  les  cheveux. 
Souvent  chez  les  hommes  on  observe  au  visage  des  fur- 
fures  légers,  le  matin,  avant  que  les  malades  ne  se  rasent, 
c'est  plutôt  une  légère  difformité  de  la  peau  qu^une  véri- 
table maladie,  car  il  n'y  a  ordinairement  ni  cuisson,  ni 
démangeaison.  Mais  l'affection  qui  nous  occupe  n'est  pas 
toujours  aussi  simple,  ni  aussi  bénigne.  Il  y  a  une  sous- 
variété  qu'on  peut  appeler  pityriasis  lamelleux  et  qui 
constitue  une  forme  plus  grave.  Les  squames  sont  alors 
plus  larges,  elles  acquièrent  souvent  le  diamètre  d'un 
centime  ;  on  rencontre  cette  forme  plus  particulièrement 
chez  les  femmes  et  chez  les  hommes  qui  portent  leurs  che- 
veux longs  ;  elle  débute  par  de  la  rougeur  de  la  partie 
malade,  puis  il  se  forme  de  petites  lamelles  à  moitié  déta- 
chées et  enroulées  sur  leurs  bords.  Il  existe  des  déman- 
geaisons assez  vives  et  de  la  cuisson  ;  les  cheveux  tom- 
bent et  on  les  enlève  en  grande  quantité  avec  le  peigne  : 
ce  dernier  accident  est  rarement  observé  dans  le  pity- 
riasis furfuracé.  Il  est  dû  à  la  sécheresse  de  l'épiderme  du 
cuir  chevelu  ;  cette  altération  gagne  les  bulbes  pileux  et  les 
cheveux  eux-mêmes  qui,  alors,  deviennent  très  cassants. 

Chez  les  enfants  qui  ont  une  chevelure  peu  fournie,  on 
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observe  égalem^t  la  forme  lamelleuse  ;  mais  alors  elle  a 
on  aspect  tout  particulier  :  les  lamelles  se  confondent  par 
leurs  bords  et  semblent  former  une  enveloppe  unique, 
fendillée  dans  divers  sens,  et  ayant,  au  premier  abord, 
Fapparence  d'une  calotte  faite  d'une  seule  pièce  avec  une 
couche  d'amiante.  C'est  pourquoi  Âlibert  avait  donné  à 
cette  forme  le  nom  de  teigne  amiantacée. 

2*  Pityriasis  rubra.  —  La  seconde  variété  de  pityriasis, 
relativement  à  la  couleur,  est  le  pityriasis  rubra  qui  est 
pins  rare  que  la  première  ;  dans  cette  affection  les  squames 
reposent  sur  une  peau  rouge;  elles  sont  plus  larges  et 
pins  adhérentes  que  dans  la  variété  précédente  et  s'ac- 
compagnent de  démangeaisons  et  de  cuisson.  11  est  assez 
firéquent  de  voir  quelques  symptômes  généraux,  et  par- 
ticulièrement de  la  fièvre  et  quelques  troubles  du  côté  du 
tube  digestif.  Cette  forme  occupe  ordinairement  le  cou  et 
la  tète  et  quelqu'efois  toute  la  surface  du  corps. 

M.  Devergie,  dans  ses  cours  et  dans  son  ouvrage,  a  beau- 
coup insisté  sur  cette  variété,  mais  nous  croyons  que  cet 
habile  observateur  a  été  quelquefois  trompé  par  les  appa- 
rences et  qu'il  a  décrit,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra ^ 
des  affections  qui  doivent  en  être  distinguées,  et  particu- 
lièrement des  pemphigus  foliacés  et  des  eczémas.  Ainsi,  il 
décrit  un  pityriasis  rubra  occupant  tout  le  corps,  et  carac- 
térisé par  des  squames  larges  comme  une  pièce  de  cin- 
quante centimes  et  même  d'un  franc,  par  une  sécrétion 
séreuse  assez  abondante,  qui  diffère  de  celle  de  l'eczéma 
en  ce  qu'elle  ne  tache  pas  les  linges  ;  de  plus,  dans  cette 
affection,  il  y  a,  dit-il,  au  début  un  gonflement  considé- 
rable de  la  peau,  plus  tard,  au  contraire,  un  amaigrisse- 
ment très  grand  et  ensuite  des  phénomènes  inflammatoires 
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du  côté  du  tube  digestif.  Enfln,  dans  àmx  observations 
citées  pour  exemples  par  M.  Devergie,  on  a  vu  apparaître 
à  la  fin  des  bulles  de  petnphigus.  M.  Devergie  pense  qu'il 
y  a  eu  là  une  transformation  du  pityriasis  en  pertiphigtls  ; 
pour  nous,  nous  ne  pouvons  admettre  cette  prétendue 
métamorphose  et  nous  ne  voyons  qu'un  pemphigus  foliacé 
qui  existait  dès  le  commencement  de  la  maladie.  De 
même,  dans  d'autres  cas  donnés  par  M.  Devergie  comme 
des  exemples  de  pityriasis  rtibrû,  nous  avons  retrouvé 
tous  les  caractères  de  l'eczéma. 

i""  Pityriasis  nigra.  -^  Cette  variété  est  assez  rare  ;  elle 
a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Willan.  Dans  cette 
forme  la  peau  conserve  sa  coloration  normale)  ;  mais  leS 
squames  sont  grises,  d'un  gris  foncé  et  même  quelquefois 
noires.  On  l'observe  sur  le  front  et  sur  le  cou.  Cette  affec- 
tion est  mal  connue,  nous  ne  l'admettons  ({U'avec  toute 
réserve,  il  est  possible  que  ce  ne  soit  qu'une  affection 
parasitaire  analogue  au  pityriasis  versicolar  que  nous  ne 
décrirons  pas  ici,  contrairement  aux  usages  classiques. 
Pour  être  conséquent  avec  nos  principes  nosologiques, 
nous  renvoyons  sa  description  à  côté  des  autres  maladies 
parasitaires. 

40  Pityriasis  NLaris.  —  Sous  ce  nom  encore  peu  connu, 
on  doit  désigner  une  affection  caractérisée  par  de  petites 
squames  fines  et  arrondies,  qui  recouvrent  les  follicules 
pileux  ;  elles  sont  assez  adhérentes  et  forment  une  légère 
saillie  qui  augmente  le  volume  de  ce  follicule.  II  y  a  peu 
de  cuisson  et  peu  de  démangeaison.  Ordinairement  rap- 
prochées les  unes  des  autres,  ces  squames  donnent  à  la 


PITYRIASIS.  1S7 

peau  un  aspect  sec  et  rugueux,  assez  analogue  à  celui 
qu'on  observe  dans  le  lichen  ;  aussi  quelques  médecins 
ont-ils  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  de  lichen  piloris. 
Je  suis  surpris,  du  reste,  de  voir  M.  Gazenavc  commettre 
cette  erreur,  car,  pour  lui,  le  lichen  étant  une  maladie 
des  papilles  nerveuses  de  la  peau,  il  se  trouve  en  contra- 
diction manifeste  avec  lui-même,  en  lui  rapportant  une 
afîection  dont  le  siège  incontestable  est  Tépiderme  qui 
recouvre  les  follicules  pileux. 

Le  pityriasis  pilaris y  tel  que  je  Tai  observé  et  tel  qu'il 
est  décrit  par  M.  Devergie  dans  la  dernière  édition  de  son 
traité  Des  maladies  de  la  peau,  est  une  afTection  longue 
et  tenace.  Chez  une  malade  que  j'ai  eue  en  traitement 
pendant  deux  ans,  je  n'ai  pu  en  obtenir  la  disparition. 
Un  autre  malade  plus  heureux  a  vu  TafTection  s'effacer  en 
partie\  mais  sans  qu'elle  disparaisse  complètement.  Chez 
les  malades  observés  par  M.  Devergie  et  par  moi,  le  pity- 
riasis piloris  a  coïncidé  avec  un  pityriasis  rubra  du  cou 
et  des  membres  supérieurs  et  avec  une  affection  squa- 
meuse des  pieds  et  des  mains,  intermédiaire  au  psoriasis 
et  au  pityriasis. 

Siège  du  pityriasis.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire 
sur  le  siège  du  pityriasis  ;  presque  toutes  les  régions  du 
corps  peuvent  en  être  affectées.  Cependant  il  n'y  a  guère 
que  \e  pityriasis  rubra  qui  envahisse  toute  la  surface  du 
corps  ;  les  autres  variétés  n'occupent  le  plus  ordinaire- 
ment que  la  poitrine  ou  le  co.u,  et  surtout  la  face  ou  la 
tête  ;  quelquefois  deux  ou  trois  de  ces  régions  sont  at- 
teintes simultanément. 

Marche  y  durée.  —La  marche  du  pityriasis  est  ordinai- 
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rement  chronique  ;  nous  ferons  une  exception  pour  cette 
forme  de  la  maladie,  observée  fréquemment  chez  les  en- 
fants, décrite  sous  le  nom  de  dartre  farineuse,  dont  la 
durée  dépasse  rarement  trois  semaines;  mais,  cette  ex- 
ception mise  de  côté,  l'affection  qui  nous  occupe  se  pro- 
longe en  général  des  mois,  des  années  et  souvent  toute  la 
vie.  C'est  plutôt  alors  un  mode  vicieux  de  sécrétion  de 
l'épiderme  qu'une  véritable  maladie. 

Étiologie.  —  L'étiologie  du  pityriasis  est  peu  connue. 
Cependant  nous  admettrons  deux  ordres  de  causes  :  les 
unes  prédisposantes,  les  autres  occasionnelles. 

Dans  les  premières  nous  signalerons  d'abord  l'âge  :  les 
enfants  de  cinq  à  douze  ans  y  sont  très  prédisposés,  mais 
chez  eux  la  maladie  est  légère.  On  l'observe  souvent  aussi 
à  la  tête  chez  les  femmes,  sans  doute  à  cause  de  leur 
longue  chevelure,  et  chez  les  hommes  qui  portent  leurs 
cheveux  longs.  Le  tempérament  bilieux  a  été  signalé 
comme  une  des  causes  prédisposantes.  Avec  plus  de  rai- 
son nous  mentionnerons  l'influence  héréditaire. 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  obscures  ;  je  vous 
ferai  remarquer  cependant  que  les  recrudescences  sur* 
viennent  particulièrement  après  les  excès  de  table,  les 
fatigues  excessives  et  les  émotions  morales  pénibles  ou 
pendant  la  convalescence  de  quelque  affection  grave. 

En  terminant  ces  courtes  indications  étiologiques,  je  ne 
puis  m'empêcher  de  signaler  à  votre  attention  l'influence 
d'anciens  eczémas  sur  la  production  du  pityriasis.  On  voit, 
en  effet,  très  souvent  des  desquamations  pityriasiques  chez 
des  personnes  qui  ont  eu  des  affections  eczémateuses,  et 
le  pityriasis  parait  être  la  trace  longtemps  persistante  de 
cette  espèce  de  dartre.  De  même  aussi  on  voit  souvent, 
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pendant  plusieurs  années,  un  pityriasis  persister  ou  se 
montrer  fréquemment,  et  plus  tard  un  véritable  eczéma 
se  développer  avec  tous  ses  caractères.  Ces  rapports  entre 
ces  deux  maladies  nous  ont  paru  assez  fréquents  pour  que 
nous  ayons  cru  reconnaître  une  grande  parenté  entre 
elles,  et  pour  que  nous  soyons  tenté  de  les  considérer 
comme  des  états  diflërents  d'une  même  affection. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  pityriasis  est  en  gé- 
néral facile  ;  les  affections  qui  peuvent  le  simuler  sont  : 
le  psoriasis,  l'eczéma,  l'herpès  circiné  et  les  éphélides. 

On  ne  peut  hésiter,  entre  le  psoriasis  et  le  pityriasis, 
que  lorsqu'il  s'agit  de  la  forme  do  pityriasis  rubra  ;  en- 
core suflît-il  d'un  peu  d'attention  pour  lever  tous  les 
doutes.  En  effet,  le  psoriasis  est  caractérisé  par  des  squa- 
mes assez  épaisses,  iml)riquées,  luisantes,  à  reflet  nacré, 
argentées  et  très  adhérentes  ;  elles  reposent  sur  des  pla- 
ques rouges,  saillantes  au-dessus  de  la  peau;  enfin  la 
maladie  a  deux  sièges  d'élection  par  lesquels  elle  débute 
le  plus  souvent,  quand  elle  n'y  est  pas  exclusivement 
limitée,  ce  sont  :  les  genoux  et  les  coudes.  Or,  aucun  de 
ces  caractères  ne  se  rencontre  dans  le  pityriasis,  excepté 
la  rougeur  qui,  toutefois,  a  une  autre  nuance  que  celle 
du  psoriasis. 

Il  n'y  a  pas  de  confusion  possible  entre  le  pityriasis  et 
l'eczéma  à  ses  deux  premières  périodes,  mais,  lorsque 
cette  dernière  maladie  est  arrivée  à  la  période  de  desqua- 
mation, il  existe  entre  ces  deux  affections  une  si  grande 
analogie  que  le  diagnostic  nous  i>araît  impossible  et,  pour 
nous,  nous  le  répétons,  nous  n'hésitons  pas  à  regarder, 
dans  certains  cas,  le  pityriasis  comme  un  eczéma  avorté, 
dans  lequel  l'éruption  est  arrivée  d'emblée  à  sa  période 
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(le  desquamation,  sans  passer  par  les  périodes  vésîcu- 
leuses  et  croiUeuses.  Par  conséquent,  lorsque  vous  vous 
trouverez  en  face  d'une  exfoliation  furfuracée,  et  que  vous 
n'aurez  pas  assisté  au  développement  de  la  maladie,  il 
vous  sera  souvent  impossible  de  dire,  en  vous  en  rappor- 
tant seulement  à  Tétat  actuel,  si  vous  avez  affaire  à  un 
simple  pilyricisis  ou  k  un  czéma  :  vous  devrez  donc  re- 
monter aux  antécédents  pour  savoir  s'il  a  existé  ou  non 
des  vésicules  et  une  sécrétion  séro-plastique  suivie  de 
croûtes.  On  comprend  d'ailleurs,  d'après  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  tout  à  l'heure  sur  la  parenté  des  deux  ma- 
ladies, que  le  diagnostic  différentiel  soit  peu  important. 

Il  est  beaucoup  plus  utile,  au  point  de  vue  pratique,  de 
distinguer  le  pityriasis  de  Therpés  circiné  ;  tout  à  fait  au 
début,  ce  diagnostic  est  quelquefois  difficile  ;  néanmoins 
la  forme  exactement  arrondie,  la  guérison  du  centre  du 
cercle,  l'extension  centrifuge  de  la  desquamation,  l'exis- 
tence de  quelques  vésicules  sont  des  signes  qui  caractéri- 
sent plus  spécialement  l'herpès  circiné.  Ajoutons  encore 
que  le  microscope  vous  révélera,  dans  cette  dernière  ma- 
ladie, l'existence  d'un  parasite  qui  ne  se  retrouve  pas  dans 
le  pityriasis. 

La  distinction  entre  le  pityriasis  et  les  éphéhdes  est  fa- 
cile :  en  effet,  celles-ci  se  présentent  sous  forme  de  taches 
brunes,  ou  couleur  café  au  lait,  sans  aucune  desquama- 
tion et  sans  démangeaisons. 

Pronostic.  —  Le  pityriasis  est  une  affection  très  peu 
grave  par  elle-même  et  qui  ne  compromet  nullement 
l'existence  ;  mais  elle  est  très  rebelle  et,  sous  ce  rapport, 
très  gênante  et  souvent  elle  devient  la  cause  de  grandes 
incommodités,  surtout  chez  les  femmes.  En  effet,  elle 
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altère  fréquemment  leur  chevelure  qui  constitue,  pour 
un  certain  nombre,  presque  toute  leur  beauté.  La  forme 
lainelleuse  est  celle  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  ce 
grave  inconvénient.  Il  est  vrai  (jue  les  clieveux  repous- 
sent, avec  tout  leur  lustre,  quand  la  maladie  est  {^aiérie, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  terminaison  heureuse 
ne  peut  pas  toujours  être  obtenue  :  la  maladie  fait,  en 
quelque  sorte,  partie  de  la  constitution  même  du  sujet. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  du  pityriasis  com- 
prend deux  ordres  de  moyens  :  1"  les  uns  généraux; 
T  les  autres  locaux.  Mais  nous  nous  hâtons  d'ajouter  que 
ces  derniers  spnt  les  plus  efficaces  et  presque  1rs  s(»uls 
employés  et  c'est  par  eux  que  nous  allons  commencer. 

Dans  le  pityriasis  capitis,  la  première  chose  à  faire 
c'est  de  couper  les  cheveux  :  il  en  est  de  niêmt.'  lorsijue  la 
maladie  occupa  la  peau  de  la  barbe  ;  il  faudra  aussi  faire 
disparaître  celle-ci,  non  pas  avec  le  rasoir,  mais  avec  les 
ciseaux.  Après  cela,  on  remédiera  à  la  sécheresse  d(î  la 
peau  par  des  lotions  émollientes  d*abord,  et  puis  hui- 
leuses; ensuite  on  modifiera  la  sécrétion  cutanée  par 
d'autres  lotions  alcalines  préparées  d'après  la  formule 
suivante  : 

Sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude  ...•     4  à  6  grammes. 
Eau  difitUlée 500      — 

Mais  on  ne  doit  avoir  recours  à  ces  lotions  que  vers  la 
fin  de  la  maladie.  Pour  nous,  nous  préférons  de  simples 
lotions  à  l'eau  de  savon;  mais,  ce  qui  réussit  surtout,  ce 
sont  les  bains  sulfureux  et  les  pommades  sulfun^uses.  Nous 
nous  sommes  souvent  bien  trouvé,  dans  le  pityriasis  de  la 
tête,  de  la  pommade  suivante  : 
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Axonge 30  grammes. 

Fleur  de  soufre 1  gramme. 

A  côté  des  préparations  sulfureuses  nous  devons  placer 
les  préparations  d'acide  nitrique.  La  principale  de  ces 
préparations  est  la  pommade  oxygénée,  espèce  de  savon 
dur  qu  on  ramollit  par  la  chaleur,  et  qu'on  étend  sur  les 
parties  malades  ;  cette  pommade,  par  son  mordant,  fait 
disparaître  les  squames  ;  elle  est  un  peu  trop  forte,  pour 
certaines  personnes,  et  on  doit  lui  substituer  cette  autre  : 

Axonge 30  grammes. 

Acide  nitrique 1  gramme. 

On  a  encore  eu  recours  aux  lotions  avec  l'acide  nitrique 
très  étendu.  Si  la  lotion  était  trop  concentrée,  elle  pour- 
rait avoir  l'inconvénient  de  rougir  les  cheveux  ;  il  est  vrai 
que  cette  coloration  tout  accidentelle  est  de  courte  durée 
et  disparaît,  au  bout  d'un  certain  temps,  pour  faire  place 
à  la  coloration  normale  de  la  chevelure.  Ces  lotions  sont 
ordinairement  faites  d'après  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Acide  nitrique 1  gramme. 

Tels  sont  les  moyens  locaux  le  plus  souvent  employés 
dans  le  pityriasis. 

En  même  temps  que  les  moyens  précédemment  énu- 
mérés,  on  a  conseillé  un  traitement  interne,  dans  le  but 
de  seconder  leur  action.  On  prescrit  quelquefois  les  amers, 
le  houblon,  la  centaurée,  le  sirop  antiscorbutique,  le  vin 
et  le  sirop  de  gentiane.  Dans  les  cas  rebelles,  on  a  con- 
seillé les  préparations  arsenicales,  la  teinture  de  cantha- 
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rides ,  mais  je  dois  vous  dire  que  nous  n'avons  pas  tou- 
jours constaté  reflicacitc  de  ces  moyens,  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe.  On  doit  compter  davantage  sur  les  sul- 
fureux administrés  à  l'intérieur. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement  du  pityriasis, 
on  peut  employer  les  eaux  minérales  sulfureuses;  celles 
de  Saint-Gervais,  d'Uriage,  d'Aix  en  Savoie,  d'Aix-la- 
Chapelle  ;  enfin,  celle  des  Pyrénées,  Baréges,  Bagnères- 
de-Luchon. 

Nous  ajouterons  encore,  comme  pour  toutes  les  mala- 
dies dartreuses,  l'importance  du  régime  hygiénique  simple 
et  surtout  l'influence  heureuse  J'une  alimentation  peu 
excitante  et  de  laquelle  seront  hannis  les  ukîIs  épicés  que 
nous  avons  déjà  signalés,  à  plusieurs  reprises,  comme 
nuisibles  au  bon  état  de  la  peau,  chez  les  personnes  dis 
posées  aux  affections  dartreuses. 


IX 


SCROFULIDES 


Nous  avons  dit,  dans  notre  première  leçon,  que  les  ma- 
ladies de  la  peau  étaient  les  unes  locales,  les  autres  géné- 
rales, développées  sous  l'influence  d'un  état  particulier  de 
l'économie  qu'on  appelle  diathèse.  Parmi  ces  dernières 
nous  trouvons  la  classe  des  scrofulides.  La  diathèse  scrq- 
fuleuse,  sous  l'influence  de  laquelle  se  développent  ces 
affections,  ne  se  manifeste  pas  seulement  sur  la  peau, 
mais  sur  tous  les  tissus  ;  ^n  effet  tout  le  monde  sait  que  la 
scrofule  se  montre  dans  les  os,  sur  les  muqueuses,  dans 
les  ganglions  ;  nous  ne  parlerons  ici  que  de  ses  manifes- 
tations cutanées. 

L'existence  de  ces  affections  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité,  et,  parmi  les  maladies  décrites  autrefois  sous  la 
dénomination  de  lèpres,  il  est  vraisemblable  qu'un  cer- 
tain nombre  étaient  des  scrofulides.  Willan  le  premier 
décrivit,  sous  le  nom  de  lupus,  et  plaça  dans  la  classe  des 
tubercules,  des  maladies  de  peau  caractérisées,  au  début, 
par  des  tubercules  pouvant  s'ulcérer  et  laisser  des  cica- 
trices indélébiles.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  cette 
manière  d'envisager  les  scrofulides  est  vicieuse  et  trop 
restreinte,  en  efl'et  le  mot  lupus  proposé  par  Willan  en* 
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traîne  avec  lui  l'idée  des  tubercules  ;  or,  toutes  les  scrofu- 
lides  ne  commencent  pas  par  des  tubercules,  et  quand 
ceux-ci  existent  au  début ,  ce  n'est  souvenj-  que  d'une 
manière  passagère.  Nous  croyons  donc  utile  de.  rayer  le 
mot  lupus  de  la  dermatologie  comme  expression  géné- 
rale, et  de  ne  le  réserver  qu'à  des  cas  particuliers  et  bien 
déterminés.  Nous  avons  chercha  à  faire,  pour  les  mani- 
festations scrofuleuses  de  la  peau,  ce  que  Biett  a  fait  pour 
les  syphilides  ;  nous  employcrons,  dans  la  nomenclature 
de  ces  affections,  la  dénomination  générale  de  scrofulides 
à  laquelle  nous  ajouterons  une  épithéte  désignant  la  lé- 
s/on élémentaire  :  scrolulide  érythémateuse,   tubercu- 
leuse, etc.,  à  côté  du  genre,  nous  trouverons  ainsi  des 
variétés  très  importantes  sous  les  rapports  des  symptômes, 
de  la  marche  et  du  traitement. 

Nous  allons  d'abord  indiquer  1rs  caractères  généraux 
des  scrofulides,  puis  nous  parlerons  des  principales  va- 
riétés. 

Caractères  communs  des  scrofulides.  —  La  scrofule  se 
présente  à  la  peau  avec  une  coloration  particulière  ;  ce 
n'est  pas  la  coloration  rouge  vive  des  exanthèmes  ordi- 
naires, mais  une  rougeur  foncée,  violacée,  obscure,  vi- 
neuse, qui  n'est  pas  la  même  non  plus  que  celle  de  la  sy- 
philis, dont  elle  n'a  pas  la  teinte  cuivrée  caractéristique. 
Cette  nuance  spéciale  de  la  peau  peut  être  beaucoup  mieux 
saisie  et  appréciée  au  lit  des  malades,  qu'il  n'est  possible 
de  la  décrire  dans  un  hvrc  ou  de  l'exprimer  dans  une 

leçon. 

A  côté  de  la  rougeur,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  mala- 
die, il  faut  noter  le  gonflement  de  la  partie  malade,  gon- 
■  flement  qui  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  il 
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est  quelquefois  porté  tellement  loin  qu'il  donne  aux  mem- 
bres Taspect  d'un  éléphantiasis;  à  la  figure,  il  peut  mas- 
quer en  partie  les  yeux,  et  l'on  dirait  un  érysipèlc  ;  aussi 
quelfjues  auteurs  ont-ils  décrit  cette  affection  sous  le  nom 
A' érysipèlc  chronique  ;  d'autres  l'ont  appelée  lupus  chro- 
niqucy  lupus  hyper trophique  (Cazenave).  Du  reste,  cette 
au}»nientali()n  de  volume  disparaît  graduellement,  soit 
sous  l'inlluence  du  traitement,  soit  par  suite  de  l'évolution 
de  la  maladie,  et  plus  tard,  lorsque  lascrofulide  est  guérie, 
il  V  a  au  contraire  un  amincissement  notable,  une  atro- 
pliie  singulière  de  la  peau  dans  les  points  autrefois  hyper- 
trophiés. 

Le  troisième  caractère  des  scrofulides  est  l'existence  des 
cicatrice^f  qui  nc^  manquent  jamais,  qu'elles  aient  été  ou 
non  précédées  d'ulcération.  Cette  constance  des  cicatrices 
est  le  propre  des  scrofulides.  Dans  les  syphihdes,  il  y  en  a 
bien  aussi,  mais  elles  ont  toujours  été  précédées  d'ulcéra- 
tions plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues. 
Une  autre  particularité  bien  importante  des  cicatrices 
scrofuleuses,  c'est  leur  forme  déprimée,  qui  est  une  con- 
sé(iuence  de  l'atrophie  et  de  l'espèce  d'absorption  inter- 
stitielle que  le  tégument  externe  a  éprouvées  dans  ces 
points.  Notons  aussi  leur  aspect  réticulé  et  leur  adhérence 
aux  tissus  sous-jacents,  surtout  lorsque  la  maladie  s'est  dé- 
veloppée au  niveau  d'une  saillie  osseuse.  Il  en  résulte  des 
déformations  parfois  hideuses,  cpii  défigurent  singuUère- 
ment  les  malheureux  qui  en  sont  atteints. 

Nous  noterons  encore  une  chose  remarquable  dans  les 
scrofuhdes,  c'est  de  voir,  malgré  le  gonflement,  la  rou- 
g(Hu*  et  la  déformation  parfois  considérable  des  parties, 
l'absence  de  toute  réaction  locale  et  générale.  Sous  ce» 
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rapport,  elles  présentent  une  assez  grande  analogie  avec 
les  syphilides. 

Marche.  —  La  marche  de  ces  affections  est  excessive- 
ment lente.  Interrogez  les  malades,  et  presque  tous  vous 
diront  qu'ils  en  sont  affectés  depuis  deux,  trois,  dix, 
quinze,  vingt  ans.  11  en  est  même  dont  la  maladie  est  aussi 
longue  que  la  vie  ;  elle  débute  dans  la  première  enfance 
pour  ne  cesser  qu'à  la  mort.  Ainsi  la  longue  durée  et  la 
chronicité  sont  des  caractères  également  spéciaux  des 
scrofuUdes.  LessyphiUdes  ont  bien  aussi  une  marche  lente, 
mais  jamais  à  un  degré  aussi  prononcé  ;  de  plus,  elles  ne 
restent  pas  stables,  avec  le  même  aspect  et  les  mêmes  ca- 
ractères; elles  se  modifient,  prennent  de  nouvelles  formes 
et  acquièrent  en  même  temps  plus  de  gravité,  en  s'éloi- 
gnant  de  1  époque  de  leur  première  apparition. 

Complications.  —  Un  caractère  distinctif  des  scrofulides 
est  de  se  manifester  sur  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois, 
et  de  se  développer  en  même  temps  que  d'autres  altéra- 
lions  de  la  même  nature  qui  j)euvent  affecter  plusieurs 
tissus.  Ainsi,  en  même  temps  qu'une  affection  scrofuleuse 
de  la  peau,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  ophthalmies,  des 
nécroses  ou  des  caries,  qu'on  doit  rapporter  au  même  vice 
constitutionnel. 

Les  scrofulides  sont  souvent  compliquées  d'autres  acci- 
dents qui  déterminent  une  révulsion  favorable;  telles 
sont  l'érysipèle,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde. 
A  la  suite  de  ces  maladies  intercurrentes,  on  voit  ordinai- 
rement une  modification  heureuse  de  la  scrofule  cutanée, 
et  quelquefois  même  la  guérison.  Il  y  a  deux  ans,  nous 
avons  eu  dans  nos  salles  une  jeune  fille  atteinte  d'une  scro- 
fulide  pustuleuse  de  la  face,  et  qui  s'est  trouvée  complé- 
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tement  guérie,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  grave  qui 
avait  mis  ses  jours  en  danger. 

Siège.  —  Les  scrofulides  peuvent  se  développer  sur  tous 
les  points  du  corps,  mais  plus  spécialement  à  la  face.  Chez 
les  femmes,  elles  peuvent  affecter  la  vulve.  M.  Huguier 
a  donné  de  cette  maladie  une  bonne  description  dans  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  testhiomène  de  la  vulve. 

Arrivons  maintenant  à  Tétude  des  variétés  de  la  scrofule 
cutanée.  Nous  en  admettons  six  que  nous  passerons  rapi- 
dement en  revue,  en  indiquant  leurs  caractères  distinctifs 
et  spéciaux.  Ce  sont  :  l*"  la  scrofulide  érythémateuse; 
2**  la  scrofulide  pustuleuse  ;  3*"  la  scrofulide  verruqueuse  ; 
4°  la  scrofulide  tuberculeuse  ;  6°  la  scrofulide  phlegmo- 
neuse  ;  6°  et  la  scrofulide  cornée. 

1°  ScROFUUDE  ÉRYTHÉMATEUSE.  —  On  pcut  l'appeler  en- 
core scrofulide  érythémato -squameuse.  Biett,  qui  le 'pre- 
mier traita  de  cette  affection,  lui  donna  le  nom  d'érythème 
centrifuge,  parce  que  cette  maladie  s'accompagne  sou- 
vent d'une  rougeur  disposée  en  cercle,  au  milieu  duquel 
on  voit  une  surface  de  peau  saine.  Cette  dénomination 
n'est  plus  usitée;  elle  donnait  une  idée  fausse  et  incom- 
plète de  l'affection,  en  appliquant  à  une  maladie  aussi 
grave  le  mot  érythème,  qui  ne  désigne  ordinairement 
qu'une  maladie  légère  ;  M.  Cazenave  l'appelle  lupus  éry- 
thémateux. 

Cette  variété  de  scrofulide  est  caractérisée  par  une 
saillie  d'abord  peu  étendue,  arrondie,  d'un  rouge  foncé, 
violacée,  vineuse,  et  d'un  aspect  luisant  tout  à  fait 
spécidl.  Bientôt  cette  tache  s'élargit  ;  en  même  temps  Iç 
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centre  se  guérit,  se  déprime  et  prend  l'aspect  d'une  cica- 
trice blanche,  indélébile.  Sur  la  surface,  qui  reste  saillante 
et  rouge,  se  forment  des  squames  blanches  et  fines,  quel- 
quefois superficielles,  mais  ordinairement  adhérentes  et 
comme  enchâssées  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Plusieurs 
générations  de  squames  se  succèdent  avant  la  guérison 
complète  de  la  maladie. 

n  est  inutile  d'ajouter  qu'il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  dé- 
mangeaisons, ni  phénomènes  généraux. 

Cette  affection,  comme  toutes  les  scrofulidcs,  est  exces- 
sivement lente  et  [)eut  rester  plusieurs  années  à  peu  près 
dans  le  même  état.  Au  début,  elle  dépasse  à  peine  les 
dimensions  d'une  pièce  de  deux  francs,  puis  elle  atteint 
celles  d'une  pièce  de  cinq  francs.ct  plus;  on  en  voit  qui 
sont  larges  comme  la  paume  de  la  main;  quelquefois 
même  elles  envahissent  tout  un  côté  de  la  face.  Pendant 
cette  progression  centrifuge  de  la  maladie,  le  centre  se 
guérit,  et  le  bourrelet  qui  l'entoure  semble  fuir  devant  la 
cicatrice,  à  mesure  que  celle-ci  s'agrandit.  La  guérison 
peut  être  obtenue  à  la  longue,  mais  au  prix  d'une  cica- 
trice, quoiqu'il  n'y  ail  jamais  eu  de  plaie. 

Diagnostic.  —  Les  affections  qui  peuvent  êtjre  confon- 
dues avec  la  scrofulide  érylhématcuse  sont  :  l'érythèmc 
simple,  le  psoriasis  et  certaines  formes  de  syphilides.  Ce- 
pendant la  marche  lente,  l'absence  de  douleur  et  de  dé- 
mangeaison suffiront  pour  la  distinguer  de  Térythème 
ordinaire. 

Dans  le  psoriasis,  la  disposition  imbriquée  des  squames, 
leur  aspect  d'un  blanc  nacré  qui  les  a  fait  comparer  à  des 
taches  de  cire  vierge  desséchée,  la  diffusion  de  la  maladie 
i  toute  la  surface  du  corps  et  sa  prédilection  plus  spéciale 
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rable  de  la  surface  du  corps.  Il  arrive  quelquefois  que  les 
bourgeons  charnus,  avant  de  se  cicatriser,  se  dessèchent 
et  constituent  alors  une  véritable  scrofulide  verruqueuse 
secondaire. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  s'étendre  en  surface,  la  maladie 
gagne  en  profondeur  ;  elle  ronge  la  peau,  les  muqueuses, 
le  tissu  cellulaire,  les  cartilages  ;  les  os  eux-mêmes  sont 
souvent  des  barrières  impuissantes  à  limiter  sa  marche 
destructive.  De  là  ces  larges  communications  des  fosses 
nasales  avec  la  cavité  buccale,  par  suite  de  la  destruction 
de  la  voûte  palatine.  Cette  variété  siège  particulièrement 
à  la  face,  au  nez  surtout,  qui  disparaît  quelquefois  com- 
plètement. Après  la  guérison  de  cette  maladie,  il  y  a  sou- 
vent une  teinte  violacée  particulière  de  la  peau  qui  peut 
persister  longtemps,  sinon  toujours. 

La  scrofulide  tuberculeuse  avec  ou  sans  ulcération  a 
une  durée  très  longue  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  résister 
à  un  traitement  de  plusieurs  années  avant  de  guérir. 

Il  n'y  a  que  les  syphilidesqui  puissent  être  confondues 
avec  cette  affection.  Les  antécédents,  les  phénomènes  con- 
comitants  suffirontpresquc  toujours  à  poser  le  diagnostic  ; 
il  est  cependant  dans  la  pratique  bien  des  cas  embarras- 
sants et  dont  la  nature  ne  peut  être  révélée  que  par  le 
résultat  du  traitement. 

5°  Scrofulide  phlegmoneuse.  —  Nous  arrivons  à  une 
forme  de  scrofuhdes  qui  n'a  pas  encore  fixé  l'attention  des 
auteurs,  c'est  la  scrofulide  phlegmoneuse  :  elle  consiste 
dans  le  développement  d'une  véritable  tumeur  phlegmo- 
neuse avec  une  teinte  violacée  spéciale  de  la  peau  ;  celte 
tumeur  est  d'abord  grosse  comme  une  noisette  ou  comme 
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une  noix,  généralement  ovale  et  aplatie  ;  elle  auj^inonte 
d'une  manière  graduelle,  en  même  lenips  elle  se  raniollil 
et  bientôt  elle  devient  fluctuante,  ce  qui  annonce  la  pré- 
sence du  pus.  Alors  la  peau  s'amincit  sur  lu  partie  la  plus 
saillante  et  s'ulcère,  et  par  une  p<;lite  ouverture  s'écoule 
une  quantité  variable  de  pus  séreux,  mal  lié,  ayant  les 
caractères  du  pus  scrofuleux.  Cette  ulcération  ne  tanle 
pas  à  se  couvrir  d'une  croûte  jaunâtre  plus  ou  moins 
épaisse  ;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  une  nouvelle 
ouverture  se  forme,  pour  donner  également  issue  à  du 
pus  et  se  fermer  à  son  tour.  Cette  succession  d'écoulement 
purulent  et  de  concrétion  cruùleuse  se  renouvelle  de  temps 
en  temps.  A  la  suite  de  ces  accunmlalions  successives  de 
pus  et  de  ces  ouvertures  en  quelque  sorte  périodiques, 
la  peau  se  décolle  et  se  mortifie  dans  une  certaine  éten- 
due ;  il  en  résulte  une  ulcération  plus  ou  moins  grande, 
à  bords  violacés,  dont  le  niveau  se  continue  insensible- 
ment avec  le  fond,  ulcération  qui  finit  par  se  cicatriser, 
lentement  il  est  vrai.  Sa  place  est  manpiée,  pendant  assez 
longtemps  encore,  par  une  teinte  rougcilre  et  violacée, 
cette  teinte  rouge  pAlitet  devient  tout  à  fait  blanche. 

Ces  collections  purulentes  sont  de  véritables  abcès  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  ne  se  ju'éseu- 
lent,  avec  ces  caractères  particuliers,  que  chez  les  indi- 
vidus ayant  tous  les  attrihuts  du  tempérament  scrofuleux. 

6'  ScROFULiDE  CORNÉE.  —  La  dernière  variété  rie  scro- 
fulides  est  la  scrofulide  cornée.  C'est  une  affection  peu 
commune,  et  qu'on  ne  trouve  mentionnée  que  dans  la 
thèse  d'un  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
M.  Dumoulin.  Cette  variété  a  un  aspect  particulier  qui 
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fait  que  beaucoup  de  médecins  Toat  méconnue  et  ronl 
distraite  des  affections  scrofuleuses,  pour  en  faire  une 
espèce  d'acné.  Elle  est  caractérisée  par  une  tache  plus  ou 
moins  large,  un  peu  proéminente  au-dessus  de  la  peau  et 
offrant  une  multitude  de  petites  saillies  sèches  et  d'ap- 
parence cornée. Ces  saillies,  analogues  à  des  excroissances 
verruqueuses,  donnent  une  sensation  de  piqûre  à  la  niiain 
qui  les  touche.  Quand  on  vient  à  les  presser,  elles  sont 
un  peu  douloureuses.  Au  bout  d'un  certain  temps  ces 
productions  cornées  s'affaissent,  puis  disparaissent  com- 
plétement  et  sont  remplacées  par  une  cicatrice  déprimée. 
M.  Cazenave  décrit  cette  scrofulide  comme  une  véritable 
altération  du  produit  sébacé  de  la  peau.  Il  prétend  que 
les  saillies  ne  sont  que  la  matière  sébacée  sèche,  durcie, 
racornie,  et  que  les  cicatrices  et  leur  forme  déprimée  ne 
sont  qu'une  conséquence  de  la  pression  exercée  sur  la  peau 
par  ces  produits  durs  et  solides.  Nous  ne  pouvons  pas  nous 
ranger  à  cette  opinion  :  d'abord,  le  plus  souvent  ces  émi- 
nences  n'existent  pas  à  l'orifice  des  follicules  sébacés  et, 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  elles  étaient  presque 
toutes  traversées  par  un  poil,  ce  qui  devrait  plutôt  faire 
supposer  l'altération  des  follicules  pileux  que  celle  des 
follicules  sébacés.  De  plus,  ces  productions  cornées  se 
montrent  principalement  aux  membres,  c'est-à-dire  sur 
les  parties  où  les  follicules  sébacés  sont  peu  abondants  et 
rarement  malades.  Knfin,  on  ne  trouve  pas  de  matière 
cornée  dans  les  follicules  sébacés,  et  il  serait,  du  reste, 
bien  difficile  de  comprendre  comment  la  matière  sébacée 
pourrait  acquérir  assez  de  dureté  et  presser  assez  forte- 
ment le  derme  pour  atrophier  la  peau  et  amener  une 
cicatrice. 
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biagnostic,  —  Nous  avons  dit  quelques  mots  dii  dia- 
gnostic â  propos  de  chaque  variété,  nous  allons  le  résumer 
en  donnant  quelques  généralités  applicables  à  Ia4)lupart 
descajs. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  manifestation  scrofu- 
leitse,  dn  doit  insister  sur  la  coloration  particulière  vio- 
lacée, sur  l'absence  de  la  douleur  et  du  pnirit  et  prin- 
dpulémeni  sur  cette  forme  de  cicatrices  dont  nous  avons 
pterlé  et  qui  semble  indiquer  une  altération  profonde  de  la 
pean  ;  enfin  la  marche  lente  de  la  maladie  est  encore  un 
caractère  très  important  â  noter. 

On  doit  attacher  aussi  une  grande  importance  aux  ma- 
ladies antérieures  ou  concomitantes,  car  c'est  principale- 
ment &  l'aide  des  phénomènes  commémoratifs  et  conco- 
mitants que  l'on  pourra  établir  le  diagnostic,  surtout 
quand  on  hésite  entre  utie  scrofulide  et  une  syphilide.  En 
effet,  ces  deiix  aflections  ont  souvent  le  même  siège,  la 
même  apparence  extérieure,  et  des  symptômes  communs  : 
Fabsence  de  la  démangeaison  et  une  coloration  presque 
semblable  de  la  peau.  Nous  rappellerons  cependant  que 
la  coloration  scrofuleuse  est  plus  violacée,  plus  vineuse 
qde  la  teinte  syphilitique,  qui  incline  plutôt  sur  le  brun. 
Les  lésions  élémentaires  et  leurs  produits  peuvent  aussi 
ie  ressembler  :  on  trouve,  en  effet,  dans  ces  deux  affec- 
tions, des  ulcérations  grisâtres  et  taillées  à  pic,  des  croûtes 
d*une  teinte  noirâtre,  mais  la  marche  est  différente  et 
nous  insistons  sur  ce  point  :  lesscrofulides  ont  une  marche 
très  lente,  la  maladie  parcourt  ses  périodes  en  plusieurs 
années;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  scrofulides  durant 
depuis  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  ans  et  ne  présentant  que 
peu  de  modifications  extérieures.  Dans  la  syphilis,  les 
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manifestations  se  développent  et  se  modifient  plus  promp- 
tement;  la  maladie  peut  persister  plusieurs  années,  mais 
avec  des  formes  différentes  qui  se  succèdent  dans*^  des 
points  variés.  Enfin,  les  cicatrices  peuvent  encore  servir 
de  signes  diagnostiques  :  elles  sont  plus  profondes,  plus 
indélébiles  dans  la  scrofule  que  dans  la  syphilis.  Cepen- 
dant nous  devons  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit, 
malgré  toutes  ces  données  il  y  a  des  cas  de  pratique  très 
difficiles  et  excessivement  embarrassants,  dans  lesquels  le 
médecin,  même  le  plus  exercé,  ne  pourra  se  prononcer; 
c'est  alors  que  le  traitement  sera  la  véritable  pierre  de 
touche. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  scrofulide  est  toujours 
grave,  car  la  maladie  est  très  longue  et  ne  guérit  pas  tou- 
jours, et,  dans  les  cas  où  la  guérisonalieu,  elle  laisse  des 
stigmates  indélébiles  de  son  passage  et  des  difformités 
parfois  hideuses.  On  doit  nolcr,  comme  augmentant  la  gra- 
vité du  pronostic,  la  coïncidence  d'autres  affections  et 
surtout  l'existence  de  tubercules  pulmonaires.  11  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  l'apparition  de  certaines  mala- 
dies, d'un  érysipèle  par  exemple,  loin  d'être  un  accident 
fAcheux,  modifie  le  plus  souvent  d'une  manière  favorable 
la  manifestation  scrofuleuse  ;  nous  avons  également  des 
exemples  d'ulcérations  scrofuleuses  guéries  rapidement 
par  le  fait  d'une  variole  ou  d'une  fièvre  typhoïde. 

Traitement,  r—  Le  traitement  des  scrofulides  comprend 
trois  parties  ou  plutôt  trois  ordres  de  moyens  :  1°  les 
moyens  généraux,  2"  les  moyens  locaux,  et  3«  les  moyens 
hygiéniques  ;  tous  ces  moyens  ont  leur  valeur,  mais  le 
traitement  général  aidé  de  l'hygiène  est  celui  qui  im- 
porte le  plus  et  celui  qu'il  faut  employer  tout  d'abord. 
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1"  Moyens  généraihc.  —  Les  moyens  généraux  sont 
tous  ceux  qui  sont  employés  dans  la  scrofule  en  général, 
ce  sont  d*abord  les  amers,  les  préparations  de  gentiane, 
le  YÎn  et  le  sirop  antiscorbutiques,  l'infusion  de  houblon  ; 
Tiennent  ensuite  les  préparations  de  fer,  surtout  chez  les 
jeunes  filles.  Les  préparations  iodurées  ont  été  vantées, 
peut-être  outre  mesure  ;  elles  ont  incontestablement  une 
certaine  valeur,  mais  il  ne  faut  pas  y  attacher  trop  d'im- 
portance, on  ne  doit  les  donner  que  comme  .iccessoires  ; 
on  peut  associer  cependant  d'une  manière  très  avanta- 
geuse et  très  utile  l'iode  avec  le  fer  ;  l'iodure  de  fer  est 
administré  soit  en  pilules,  soit  en  sirop.  Mais  toutes  ces 
préparations  ne  doivent  être  que  des  adjuvants  d'une 
substance  beaucoup  plus  efficace,  l'huile  de  foie  de  morue, 
le  remède  de  la  scrofule  par  excellence. 

Dans  la  scrofulide  cutanée,  on  donne  l'huile  de  foie  de 
morue  à  doses  progressives,  en  commençant  par  une  cuille- 
rée à  bouche  par  jour,  et  en  augmentant  graduellement  jus- 
qu'à trois,  quatre  etcinq.  M.  Bazin  en  fait  prendre  jusqu'à 
sept  et  huit  cuillerées,  et  même  il  en  donne  un  verre  entier 
par  jour  ;  mais  nous  croyons  inutile  d'augmenter  ainsi  la 
dose  outre  mesure,  de  manière  à  fatiguer  l'estomac  et  à  dé- 
goûter les  malades.  Le  traitement  doit  être  continué  pen- 
dant des  années,  en  ayant  soin  d'interrompre  de  temps  en 
temps  pour  reprendre  ensuite.  Entre  le  traitement  interne 
et  le  traitement  externe,  on  doit  placer  les  bains  sulfureux 
donnés  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  On  a  proposé  aussi 
les  bains  iodés,  mais  ils  n'ont  pas  la  même  action  (1). 

(1)  On  emploie  encore  avec  avantage  la  tisane  de  feuilles  de  noyer  et 
quelques  plantes  de  la  fomille  des  crucifères,  particulièrement  le  cresson 
en  salade  ou  sous  une  autre  forme. 
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2^  Moyens  locaux.  —  Pour  aider  raction  du  traitement 
général  et  faciliter  là  guérison,  nous  avons  à  notre  dispo- 
silion  des  moyens  locaux,  des  topiques  de  différentes  na- 
tures ;  nous  devons  d'abord  parler  dç  certains  topiques 
qui  ont  pour  but  de  préparer  les  parties  malades,  de  les 
débarrasser  des  croûtes  qui  les  recouvrant;  tels  sont  les 
cataplasmes  et  les  lotions  émollientes. 

Plus  tard  on  emploiera  un  autre  ordre  de  topiques  :  les 
uns  sont  caustiques,  ce  sont  des  modificateurs  substitutif; 
ils  ont  pour  effet  de  transformer  un  ulcère,  une  plaie  chro- 
nique et  une  plaie  simple,  ayant  une  grande  tendance  à 
la  guérison.  Les  autres  sont  seulement  modificateurs  sans 
être  caustiques;  nous  allons  tout  d'abord  parler  de  ces  der- 
niers. L'huile  de  cade,  qui  doit  être  placée  en  première 
ligne,  s'emploie  dans  les  cas  peu  graves  :  dans  la  scrofu- 
Ude  exantbématique  et  dans  la  ^crofulide  verruqueuse. 
Sous  son  influence  l'hypertrophie  diminue,  la  rougeur 
s'efface,  les  saillies  s'affaissent.  Mais  l'huile  de  cade  n'eet 
plus  assez  efficace  dans  la  scrofulide  tuberculeuse  et  ul- 
cérée  ;  elle  n'est  utile  qu'à  la  un  de  la  maladie,  quand  il 
n'y  a  plus  que  de  la  rougeur  et  de  la  desquamation.  Après 
l'huile  de  cade,  nous  placerons  la  teinture  d'iode  qu'on 
peut  employer  dans  des  cas  analogues. 

Comme  moyens  caustiques  ou  modificateurs  substitu- 
tifs puissants,  on  a  employé  l'huile  d'acajou,  u^ais  caps 
beaucoup  de  succès  ;  on  a  proposé  encore  l'îod^  çftus- 
tique,  dont  voici  la  formule  : 

Eau  distillée 30  grammes. 

lodure  de  potassium 8       — 

Iode  pur 3  ou  4       ~ 

On  fait  avec  cette  solution  une  légère  cautéfisatioa  de 
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la  plaie,  dans  le  but  de  faciliter  la  cicatrisation  ;  mais  ces 
moyens  sont  encore  insuffisants  dans  la  majorité  des  cas. 

Lorsque  les  ulcérations  sont  plus  profondes  qu'éten- 
dues, lorsqu'elles  résistent  aux  moyens  généraux  et  aux 
topiques  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  les  attaquer 
avec  des  caustiques  plus  puissants,  avec  le  chlorure  de 
zinc  ou  le  chlorure  d'antimoine  mêlé  à  une  poudre 
inerte,  ou  mieux  avec  la  poudre  caustique  de  Vienne. 

Dans  les  scrofulides  érythémateuses,  pustuleuses,  et 
même  tuberculeuses,,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ulcération  ou 
lorsque  cette  dernière  est  superficielle,  nous  employons 
avec  beaucoup  d'avantage  la  pommade  au  bi-iodure  de 
mercure,  à  l'aide  de  laquelle  nous  imitons  ce  que  fait  la 
nature,  lorsqu'un  crysipèle  vient  compliquer  une  sçrofu- 
lîde.  Par  cette  pommade,  dont  nous  étendons  une  petite 
couche  sur  la  partie  malade,  nous  déterminons  une  espèce 
d'érysipèle  artificiel  qui  produit  le  même  effet  et  amène 
une  modification  aussi  prompte  et  presque  aussi  efficace 
que  l'érysipèle  spontané.  On  gradue  la  dose  du  bi-iodure 
de  mercure,  suivant  l'effet  et  le  degré  d'inflammation 
qu*on  veut  produire.  Voici  la  formule  de  la  pommade  que 
nous  employons  le  plus  ordinairement  : 

Axonge ),       ^.      .     , 

...  .  ^  [a parties  éffales. 

Bi-iodure ) 

On  peut  employer  le  bi-iodure  de  mercure  sous  une 
autre  forme  : 

Eau  distillée 30  grammes. 

Bi-ioilure  de  mercure 15       — 

Gumme  adragante 1  ou  2       — 
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Moyens  hygiéniques.  —  Les  moyens  hygiéniques  s<î- 
condent  beaucoup  les  moyens  médicamenteux.  Contraire- 
ment à  ce  qu'on  prescrit  dans  les  maladies  dartreuses,  ici 
on  doit  conseiller  les  viandes  rôties,  les  viandes  noires 
chargées  d'osmazône,  aussi  azotées  que  possible.  Il  faut 
assaisonner  les  mets  et  relever  le  goût  des  aliments  par 
quelques  épices  (le  sel,  la  moutarde),  prescrire  le  bon  vin, 
le  café,  etc.;  en  même  temps  il  faut  défendre  le  laitage, 
les  légumes  et  les  aliments  fades  et  peu  nutritifs.  Il  faut 
aussi  attacher  une  grande  importance  à  la  quantité  d'air 
que  doit  respirer  le  malade  :  il  faut  prévenir  avec  grand 
soin  l'encombrement  et  conseiller  le  séjour  à  la  campagne, 
quand  cela  est  possible,  et  surtout  un  exercice  modéré  au 
grand  air. 

Comme  annexe  à  la  thérapeutique  de  la  scrofule  cu- 
tanée, on  doit  placer  les  eaux  minérales  et  les  bains  de 
mer.  Ceux-ci  ont  une  certaine  action  ainsi  que  l'eau  de 
mer.  en  boisson,  qui  produit  souvent  un  bon  effet,  quand 
on  la  boit  le  matin,  à  la  dose  d'un  demi-verre  à  un  verre  : 
elle  agit  un  peu  aussi  comme  laxatif.  Les  eaux  minérales 
qu'on  doit  conseiller  dans  les  scrofulides  sont  :  les  eaux 
sulfureuses ,  particulièrement  celles  qui  sont  chargées 
d'une  assez  grande  quantité  de  soufre,  les  eaux  de  Ba- 
réges,  de  Bagnères-de-Luchon,  d'Aix-la-Chapelle,  d'Aix 
en  Savoie,  de  Schinznach,  d'Uriage;  quoique  non  sulfu- 
reuses', les  eaux  de  Louesche  jouissent  à  bon  droit  d'une 
réputation  méritée  dans  le  traitement  des  affections  scro- 
fuleuses. 
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Après  avoir  présenté  l'histoire  des  maladies  dartreuses 
et  scrofuleuses,  nous  allons  aborder  Tétude  d'une  autre 
classe  de  maladies  cutanées  également  développées  sous 
l'influence  d'une  diathèse,  mais  non  plus  d'une  diathèse 
innée  et  héréditaire,  comme  les  précédentes,  le  plus  sou- 
vent au  contraire  acquise,  développée  accidentellement 
par  inoculation  :  nous  voulons  parler  des*SYPifiuDES. 

On  donne  le  nom  de  syphilides  aux  manifestations  sy- 
philitiques qui  ont  lieu  à  la  surface  tégumenlaire  ;  elles 
font  partie  des  phénomènes  consécutifs  de  la  maladie 
syphilitique. 

Nous  diviserons  Thistoire  de  ces  maladies  en  deux  cha- 
pitres :  le  premier  comprendra  l'histoire  générale  des 
syphilides,  l'exposé  de  leurs  caractères  communs,  quels 
que  soient  leur  forme  et  leur  siège  ;  dans  le  second  nous 
traiterons  des  différentes  variétés  de  la  syphilis  cutanée. 

1.  —  DES  SYPHILIDES  CONSIDÉRÉES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  syphilides  ne  semblent  pas  avoir  toujours  existé. 
n  est  vrai  que  les  historiens,  les  poètes  et  les  médecins, 
qui  ont  écrit  sons  la  splendeur  de  Rome  et  d'Athènes, 
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nous  ont  laissé  des  descriptions  de  maladies  dans  les- 
quelles les  partisans  de  Tantiquilé  de  la  syphilis  ont  cru 
reconnaître  une  ressemblance  et  une  analogie  assez  mar- 
quées avec  la  syphilis,  pour  leur  assigner  la  même  ori- 
gine et  la  même  nature;  quelques  médecins  même  font 
remonter  la  naissance  de  ces  affections  jusqu'aux  temps 
bibliques.  Mais  nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  dire  que 
ces  assertions  sont  dénuées  de  preuves  positives,  et  il  faut 
véritablement  arriver  à  Tépoque  de  Tinvasion  de  la  syphî- 
lis  en  France,  en  Italie  et  en  Espagne  au  xv*  siècle,  pour 
trouver  les  premières  notions  exactes  sur  les  syphilides*. 
Les  auteurs  de  cette  époque  qui  ont  écrit  les  premiers 
sur  la  syphilis,  qu'ils  appelaient  vial  français  ou  mcU 
napolitain  et  qu'ils  croyaient  importée  du  nouveau 
monde,  nous  en  ont  laissé  les  peintures  les  plus  sombres 
et  les  plus  effrayantes  et,  d'après  leurs  lugubres  récits,  il 
paraîtrait  que  dans  les  dernières  années  du  xv*  siècle  et 
dans  le  commencement  du  siècle  suivant,  ces  manifesta- 
tions cutanées  se  seraient  produites  avec  une  intensité 
que  nous  ne  leur  connaissons  plus  de  nos  jours  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Plusieurs  de  ces  descriptions  dues  aux  Massa,  Fallope, 
Frascator,  etc.,  sont  d'une  fidélité  qui  permet  de  les  re- 
connaître encore  aujourd'hui  ;  les  histoires  individuelles 
de  plusieurs  formes  sont  tracées  de  main  de  maître  et 
doivent  être  consultées;  mais  à  cette  époque  aucun  tra- 
V£|il  d'ensemble  ne  fut  entrepris  sur  ce  poii^t  de  la  sy- 
philis, et  ces  maladies  cutanées  furent  indiquées  sans 
ordre  et  sans  méthode. 

Cette  étude  générale  et  méthodique  fut  mêrne  négli- 
géç  p^  Willan  et  Bateman  qui,  trop  préoccupés  de  la 


^  STPHILIDES.  156 

lésion  élémentaire,  n'ont  pas  étudié  les  maladies  d'après 
leur  nature  et  n'ont  laissé  des  àfiections  sypbililiques  de 
la  peau  qu'une  description  confuse  et  incomplète. 

Au  commencement  de  l'an  X,  un  chirurgien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  Trappe,  publie  le  premier  une 
dissertation  pleine  d'intérêt  sur  les  excroissances  et  les 
pustules  vénériennes.  Il  les  divise  en  sept  espèces  :  les 
aessiles,  les  pédonculées,  etc.  Cette  classification,  basée 
sur  les  caractères  les  plus  saillants  et,  pour  ainsi  dire,  les 
plus  extérieurs  que  présentent  les  diverses  syphilides,  a 
déjà  le  mérite  de  ne  pas  trop  multiplier  les  espèces  et  de 
les  embrasser  à  peu  près  toutes. 

Environ  à  la  même  époque,  en  1803,  parut  la  disser- 
tation inaugurale  de  Lagneau,  alors  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal des  vénériens  de  Paris  et  élève  de  Cullerier  l'Ancien; 

m 

cette  thèse,  destinée  particulièrement  à  faire  connaître 
les  diverses  méthodes  de  traitement  suivies  à  l'hôpital  des 
vénériens,  contient  une  classification  des  affections  syphi- 
litiques de  la  peau  qui  diffère  très  peu  de  celle  de  Trappe. 

Un  peu  plus  tard,  en  1820,  Cullerier  l'Ancien  publia 
dans  le  Dictionrunre  des  sciences  médicales  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  éruptions  syphilitiques,  auxquelles 
il  donne  le  nom  générique  de  pustules  vénériennes,  et 
qu'il  divisa  en  onze  espèces.  Toutes  ces  descriptions 
étaient  bien  incomplètes  et  ne  faisaient,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi,  que  préparer  le  terrain.  Nous  en  dirons  au- 
tant des  travaux  d'Alibert  qui  jeta  peu  de  lumière  sur  ce 
sujet,  mais  qui  eut  le  grand  mérite  de  réunir  toutes  les 
éruptions  vénériennes  sous  la  dénomination  commune  de 
syphilides,  qui  a  toujours  été  conservée  depuis. 

Le  véritable  progrès  dans  la  description  et  dans  la  con- 
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naissance  des  syphilides  est  certainement  dû  à  Biett,  col- 
lègue d'Aiibert  à  Thôpital  Saint-Louis,  et  qui,  tout  en 
étudiant  ces  affections  dans  leui's  formes  élémentaires, 
d'après  le  système  de  Willan,  en  forma  un  groupe  natu- 
rel et  en  donna  une  bonne  description  méthodique.  Parmi 
les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  c'est  lui  qui  le  pre- 
mier indiqua  les  vrais  caractères  généraux  des  syphilides, 
et  divisa  ces  affections  en  espèces  d'après  les  diverses 
lésions  élémentaires  qu'elles  présentent.  Nous  ne  saurions 
trop  louer  ces  travaux  de  Bielt  sur  la  syphilis  cutanée  ^  ils 
révèlent  dans  leur  auteur  un  esprit  d'analyse  et  de  mé- 
thode qui  lui  a  permis  d'élever  tout  de  suite  l'histoire  des 
syphilides  presque  au  point  où  elle  est  encore  aujourd'hui  ; 
car  on  n'a  fait  qu'ajouter  peu  de  chose  à  l'édifice  dû  à  cet 
habile  observateur,  et  nous  dirons  même  que  les  quel- 
ques additions  qui  ont  pu  y  être  faites  depuis  doivent  lui 
être  rapportées,  car  elles  sont  dues  en  grande  partie  à  ses 
élèves  qui  ont  observé  et  écrit  sous  son  inspiration  ;  parmi 
ceux-ci  nous  citerons  surtout  MM.  Cazenave,  Martins, 
Legendre,  Bassereau.  Tous  ces  travaux  de  l'école  de  Biett, 
réunis  aux  recherches  des  syphilographes  modernes,  ont 
beaucoup  éclairé  l'histoire  des  syphilides  et  ont  fait  que 
ces  maladies  sont  aujourd'hui  au  nombre  de  celles  qui 
sont  le  mieux  connues,  relativement  au  diagnostic  et  au 
traitement. 

Après  ce  court  exposé  historique  nous  allons  tracer  les 
caractères  généraux  des  syphilides,  caractères  qui  don- 
nent à  toutes  ces  affections,  quels  que  soient  leur  forme 
et  leur  siège,  un  air  de  ressemblance  et  de  parenté  qui  leur 
a  fait  une  famille  à  part  parfaitement  distincte  des  autres 
éruptions  cutanées. 
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Ces  caractères  communs  des  sypliilides  doivent  être 
recherchés  dans  la  coloration,  dans  la  forme  des  érup- 
tions, dans  tous  leurs  phénomènes  locaux,  dans  leur  siège 
et  enfin  dans  les  phénomènes  concomitants  et  généraux 
qui  les  accompagnent. 

1*  Coloration  des  syphilides.  —  Le  premier  caractère 
commun  i  toutes  les  syphilides,  c'est  la  coloration,  colo- 
ration toute  particulière  et  spéciale;  malgré  lesdiflërentes 
comparaisons  qu'on  a  faites,  on  n'a  pas  encore  de  mot 
qui  puisse  en  donner  une  idée  parfaitement  exacte,  et  on 
ne  peut  véritablement  pas  la  qualifier  d'une  manière  plus 
exprejîsive  qu'en  disant  coloration  syphilitique.  C'est  une 
couleur  rouge-foncé,  qui  ne  ressemble  pas  à  la  leinte 
vineuse  des  scrofulides  et  encore  moins  au  rouge  vif  de 
rinflammation  franche  et  légitime;  Fallupe  comparait 
très  judicieusement  celte  nuance  à  la  couleur  du  maigre 
de  jambon,  et  Swediaur  la  désignait  sous  le  nom  de  cou- 
leur cuivrée,  dernière  qualification  qui  a  prévalu  sur  la 
première,  quoique  peut-être  elle  soit  moins  juste,  aussi  la 
teinte  cuivrée  d'une  éruption  lui  imprime-t-elle  en 
quel(|ue  sorte  le  cachet  syphilitique. 

Cette  coloration  n'existe  pas  toujours  pendant  tout  le 
cours  d'une  syphilide  avec  sa  nuance  spéciale,  c'est  ce 
qui  avait  fait  mettre  sa  vàliMir  en  doute  par  quelques  sy- 
philographes.  La  rougeur  est  d'abord  assez  franche  «'t 
elle  se  rapproche  graduellement  de  la  couleur  spécifique, 
à  mesure  que  l'éruption  se  développe  ;  puis  elle  décroît 
d'une  manière  également  insensible,  jusqu'à  sa  dispari- 
tion complète. 

2^  Forme. — Le  second  caractère  est  la  forme  circu- 
laire des  éruptions  :  en  effets  le  plus  souvent  elles  sont 
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disposées  en  groupes  arrondis,  décrivant  tantôt  des  cer- 
cles complets,  tantôt  des  segments  de  cercle,  d'autres  fois 
des  huit  de  chiffres  ou  des  ovales.  Ce  mode  de  configura- 
tion est  assez  commun  dans  les  syphilides,  quelle  que  soit 
leur  forme  élémentaire  :  squameuse,  papuleuse,  ptÉstu- 
leuse,  tuberculeuse  ;  mais  il  n'est  pas  exclusif  à  ces  sortes 
d'éruptions,  et  ne  constitue  pas  un  caractère  constant. 
Outre  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire  qui  affectent  souvent 
cette  disposition,  n'observe-t-on  pas  souvetit  des  eczé- 
mas, des  lichens,  des  lupus  qui  se  dessinent  Suf  la  peau 
en  cercles  ou  en  groupes  régulièrement  arrondis  ?  Ce- 
pendant, jointe  à  un  autre  caractère  tel  que  la  colora- 
tion, la  forme  arrondie  est  un  des  meilleurs  éléments  de 
diagnostic  pour  reconnaître  la  nature  syphilitique  d'une 
éruption.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  ces 
caractères  généraux,  même  les  plus  constants  et  les  plus 
spéciaux,  ont  peu  de  valeur  véritable  ;  considérés  isolé- 
ment,  ils  n'ont  d'importance  que  par  leur  association 
avec  d'autres  signes. 

3°  Absence  de  douleur  et  de  démangeaison.  —  Après  Ifl 
coloration  sui  (jeneris  et  la  forme  spéciale,  nous  place- 
rons au  troisième  rang  l'absence  de  douleur  et  de  déman- 
geaison. Cette  absence  de  démangeaisoh  est  la  règle  et 
son  existence  l'exception,  c'est  donc  un  des  signes  les  plus 
constants.  Aussi,  chaque  fois  qu'un  malade  atteint  d'utio 
éruption  reconnue  syphilitique  accusera  des  douleurs  et 
du  prurit,  examinez-le  bien  attentivement  et  presque  tou- 
jours vous  trouverez,  associée  à  l'éruption  vénérienne, 
une  éruption  darlreusc  ou  prurigineuse,  à  laquelle  on 
devra  rapporter  la  cause  des  démangeaisons. 

A*  Polymorphie.  —  Un  quatrième  caractère  des  sypbi- 
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lîdes,  c'est  la  polymorphie,  c'ést-à-dire  révolution  simul- 
tanée de  plusieurs  formes  élémentaires  d'éruption  sur 
un  même  sujet.  Dans  les  éruptions  ordinaires  dé  la 
peau  les  exanthèmes  se  mêlent  rarement  aux  vésicules, 
les  pustules  aux  squames;  rien  do  plus  commun,  au 
contraire,  que  de  rencontrer  dans  les  syphîlides  un 
mélange  de  taches  exanthématiques ,  de  papules,  de 
yésîciiles,  de  pustules,  et  de  voir  en  même  temps  là 
plupart  des  orifices  naturels  être  garnis  de  plaques 
muqueuses. 

6*  Phénomènes  secondaires,  —  L'évolution  de  la  thâ- 
ladie  donne  naissance  à  quelques  phénomènes  consécutifs 
appelés  secondaires  et  qui  viennent  encore  éclairer  le 
diagnostic,  tels  sont  certains  produits  de  l'éruption  vé- 
nérienne :  les  squames,  les  croules,  puis  les  ulcérations 
et  les  cicatrices. 

Les  squames  sont  blanchâtres,  en  général  plus  minces, 
plus  sèches  et  plus  adhérentes  que  dans  les  affections 
squameuses  simples.  Elles  sont  surtout  moins  larges  et 
sont  circonscrites  par  tm  liséré  blanchâtre^  auquel  Biett 
et  ses  élèves  attachent  une  grande  valeur.  Ce  liséré  résulte 
du  décollement  de  l'épiderme  autour  du  point  malade  ; 
souvent  son  bord  libre  est  découpé  en  dentelures  filles  et 
délicates. 

'  A  la  suite  de  ces  squames,  mais  plus  ordinairement 
après  la  rupture  de  pustules  syphilitiques,  on  voit  se  for- 
mer des  croûtes  dures,  épaisses,  verdâtrcs,  quelquefois 
noires  et  comme  sillonnées,  également  plus  adhérentes 
que  dans  les  autres  affections  cutanées;  quelques-unes 
sont  hérissées  d'éminences  mamelonnées,  d'autres  ont 
une  apparence  de  coquillage  où  d'écaillés  d'huîtres.  Or- 
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dinairement  ces  croûtes  sont  comme  les  squames,  entou- 
rées (l'un  petit  liseré  blanchâtre  semblable  à  celui  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Certaines  syphilides,  surtout  les  syphilides  pustuleuses 
et  tuberculeuses,  se  terminent  par  ulcération.  La  forme 
et  la  disposition  de  ces  pertes  de  substance  sont  aussi  très 
caractéristiques.  En  général,  elles  sont  arrondies,  comme 
si  elles  eussent  été  faites  avec  un  emporte-pièce,  les  bords 
sont  abrupts  et  taillés  à  pic,  le  fond  est  grisâtre  et  on  le 
croirait  couvert  d'une  fausse  membrane  ;  la  peau  qui  en- 
toure l'ulcère  a  une  teinte  brun-cuivré. 

Les  cicatrices^  qu'elles  succèdent  ou  non  à  une  ulcé- 
ration, peuvent,  dans  certains  cas,  révéler  la  nature  delà 
maladie.  En  effet,  elles  ont  une  physionomie  assez  origi- 
nale, mais  jamais  elles  n'ont  un  cachet  plus  spécial  que 
dans  les  premiers  temps  de  leur  formation.  Elles  sont 
d'abord  violettes,  puis  bientôt  elles  prennent  une  couleur 
cuivrée  qui  s'y  trouve  souvent  plus  prononcée  que  dans 
les  éruptions  auxquelles  ces  cicatrices  succèdent.  En  vieil- 
lissant cette  couleur  brune  disparait,  pour  faire  place  à  la 
teinte  blanche  commune  à  tous  les  tissus  inodulaires. 
Dans  ces  cas  la  forme  peut  encore,  en  l'absence  de  tout 
autre  phénomène,  révéler  la  nature  des  cicatrices.  En 
effet,  dans  les  syphilides  tuberculeuses,  quand  les  tuber- 
cules sont  disposés  en  cercles  circonscrivant  des  espaces 
de  peau  saine,  chacun  d'eux  est  remplacé,  par  des  cica- 
trices annulaires  déprimées  à  leur  centre.  Enfm,  quand 
les  pustules  ou  les  tubercules  sont  disposés  en  groupes 
conlluents,  on  trouve  sur  la  lisière  des  cicatrices,  et  quel- 
quefois dans  un  certain  rayon  autour  d'elles,  quelque 
vastes  qu'elles  soient,  des  empreintes  déprimées,  réticu- 


SYPHILIDES.  Irtl 

Jees  et  arrondies,  rappelant  la  disposition  des  tubercules 
on  des  pustules  qui  bordaient  ces  groupes  oi  les  entou- 
raient comme  des  satellites. 

Siège.  —  Les  syphilides  peuvent  se  montrer  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  cependant  certaines  formes  aiïer- 
tionnent,  d'une  manière  toute  spéciale,  certaines  régions. 
Ainsi  on  rencontre  la  syphilide  papuleuse"  surtout  à  la 
partie  postérieure  du  cou  et  antérieure  de  la  poitrine  ;  les 
plaques  muqueuses  ont  une  prédilection  toute  particulière 
pour  les  environs  des  orifices  naturels,  pour  les  muqueuses 
et  pour  les  régions  de  la  peau  où  celte  membrane  est  le 
plus  fine  et  le  plus  délicate  ;  le  psoriasis  syphiliticiue  se 
rencontre  principalement  aux  mains  cl  à  la  plante  des 
pieds. 

Phéiioftiêncs  concomitants,  —  On  désigne,  sous  le  nom 
de  phénomènes  concomitants,  d'autres  accidents  syphili- 
tiques dont  les  manifestations  ont  lieu  sur  d'autres  tissus 
que  le  tégument  externe  et  en  même  temps  que  celles  de 
la  peau.  Sous  ce  rapport  nous  devons  tout  de  suite  ad- 
mettre dans  les  syphilides  une  division  que  nous  allons 
retrouver  tout  à  l'heure.  Nous  distinguerons  deux  ordres 
de  syphilides,  relativement  à  l'époque  de  leur  apparition  : 
les  syphilides  précoces  elles  syphilides  tardives.  Les  ulcé- 
rations à  la  gorge  avec  altération  de  la  voix,  les  plaques 
muqueuses  aux  commissures  des  lèvres,  à  la  vulve,  aux 
ailes  du  nez,  à  l'anus,  au  scrotum  ;  des  douleurs  névral- 
giques dans  la  tète  ;  des  douleurs  rhumaloïdes  dans  les 
membres  et  dans  les  articulations  (genoux ,  épauh'S, 
coudes),  s'exîispérant  le  soir  dans  le  lit;  la  chute  des 
cheveux  et  des  sourcils,  l'engorgement  des  ganglions 
latéraux  et  postérieurs  du  cou,  sont  autant  de  symptômes 
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qui  coïncident  [avec  les  syphilides  précoces  et  qui  sont 
propres  à  déceler  leur  nature,  lorsque  les  caractères  de 
Téruplion  ne  sont  pas  nettement  dessinés. 

Pour  les  syphilides  tardives,  les  exostoscs,  les  tumeurs 
gommeuses,  les  engorgements  partiels  de  la  tunique  albu- 
ginée  sont  les  phénomènes  concomitants  les  plus  constants 
et  les  plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

Phénomènes  généraux.  -  L'apparition  des  phéno- 
mènes locaux  est  quelquefois  précédée  de  symptômes  gé- 
néraux :  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile,  un  peu  de 
malaise,  de  Tinappétcnce  ;  mais,  lorsque  Téruplion  est 
accomplie,  ces  symptômes  disparaissent  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  syphiHdes  très  intenses  coïncider  avec 
toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution  et  d'une 
excellente  santé.  Cependant,  lorsque  la  maladie  fait  des 
progrés  et  qu'elle  est  arrivée  à  l'état  de  cachexie,  alors 
se  développent  des  phénomènes  généraux  graves  qui  sont 
le  cortège  habituel  de  toutes  les  cachexies  cancéreuse, 
tuberculeuse,  etc.  :  amaigrissement,  faiblesse  progres- 
sive, sueurs  nocturnes,  diarrhée  colliquative,  marasme, 
et  enfin,  comme  dernier  trait  de  ce  lugubre  tableau,  la 
mort.  On  comprend  (jue  ces  circonstances  rendent  le  pro- 
nostic beaucoup  plus  sérieux  et  le  traitement  plus  diflî- 
cile,  à  cause  du  mauvais  élat  du  tube  digestif. 

Marche,  —  La  chronicité  est  certainemeni  le  caractère 
le  plus  général  des  syphilides,  mais  elle  ne  leur  appar- 
tient pas  d'une  manière  exclusive,  car  elle  se  rencontre 
également  dans  une  foule  d'autres  éruptions  cutanées. 
Cependant  ce  qui  distingue,  en  général,  les  syphilides 
des  affections  vulgaires  de  la  peau  c'est  que,  en  se  perpé- 
tuant, elles  se  modifient,  se  métamorphosent  en  quelque 


forte  et  passent  d'une  forme  à  une  autre.  Quelques  syphi- 
lideg  font  ei^ception  à  cette  marche  lente  de  la  plupart 
d'entre  elles,  ce  ^pt  celles  qui  viennent  peu  de  temps 
après  la  disparition  des  accidents  primitifs  ;  elles  ont  une 
éTolution  rapide  et  pour  ainsi  dire  fugace,  souvent  même 
elles  passent  inaperçues  du  malade  et  du  médecin,  ce  qui 
s'oîplique  facilement  par  Tabsence  de  tout  symptôme 
local,  douleur  ou  démangeaison. 

DiagnosUc,  —  Le  diagnostic  des  syphilides  s'établit  à 
Taide  des  caractères  que  nous  venons  de  tracer  :  couleur, 
configuration,  absence  de  douleur  et  de  démangeaisons, 
forme  spéciale  des  ulcérations  et  des  cicatrices,  siège  de 
réruplion,  marche,  antécédents  et  phénomènes  spéciaux 
concomitants. 

Tous  ces  caractères  dont  nous  avons  fait  les  attributs 
des  syphilides,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  sont  ni  constants 
pi  eiiclusifs;  par  conséquent,  si  l'on  excepte  les  cas  peu 
nombreux,  dans  lesquels  l'intensité  de  la  couleur  cuivrée 
ou  bien  une  forme  spéciale,  comme  celle  de  la  plaque  mu- 
queuse ,  révèle  immédiatement  la  nature  syphilitique 
d'une  éruption,  on  ne  saurait  baser  ce  diagnostic  sur  un 
feul  caractère  isolé.  C'est  le  concours  et  l'association  de 
ces  caractères  qui  font  leur  valeur,  de  sorte  que  cette  va- 
leur est  d'autant  plus  grande,  je  le  répète,  qu'ils  se  trou- 
Yent  réunis  en  plus  grand  nombre,  dans  un  cas  déter- 
miné. 

Mais  il  est  une  vérité  dont  vous  ne  sauriez  trop  vous  con- 
vaincre, c'est  qu'il  est  indispensable  d'avoir  fait  une  étude 
^profondie  des  syphilides  et  des  éruptions  communes  de 
la  peau,  pour  bien  saisir  les  diflércnces  de  formes  et  d'as- 
pecls  qui  existent  entre  ces  deux  ordres  d'affections.  L'ha- 
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bitude  de  les  voir,  de  les  comparer,  finit  par  révéler  à 
Tobsenateur  des  caractères  différentiels  dont  la  parole  ni 
la  plume  ne  sauraient  rendre  exactement  toutes  les  nuan- 
ces. Néanmoins  il  y  a  des  cas  de  pratique  fort  difficiles  et 
fort  embarrassants  où  la  sagacité  du  médecin  le  plus  ha- 
bile peut  être  en  défaut,  c'est  alors  qu'un  aveu  sincère  du 
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malade  pourrait  déterminer  la  nature  de  l'éruption  ;  mais 
le  plus  souvent,  au  lieu  de  cet  aveu,  vous  n'obtenez  que 
des  négations  formelles  ;  gardez-vous  bien  cependant  de 
vous  arrêter  à  ces  affirmations  négatives,  surtout  lorsque 
vous  aurez  quelque  raison  de  soupçonner  votre  malade 
intéressé  à  tromper.  Dans  ces  cas  douteux,  le  traitement 
est  une  véritable  pierre  de  touche  qui  vient  démontrer  de 
quelle  nature  est  une  affection  de  la  peau. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  ordinairement  favo- 
rable, lorsque  le  malade  est  soumis  a  un  traitement  con- 
venable et  fidèlement  exécuté.  En  général,  plus  Taffec- 
tion  est  rérente,  plus  le  traitement  est  efficace  et  la 
guérison  rapide.  Une  des  plus  mauvaises  conditions  c'est 
la  longue  durée  de  la  maladie  et  l'existence  d'une  ca- 
chexie. Dans  ces  cas  il  est  souvent  impossible  de  conti- 
nuer le  traitement,  parce  que  les  malades  ne  peuvent  le 
supporter,  à  cause  delà  diarrhée  qu'il  occasionne.  Somme 
toute,  les  manifi'slalions  cutanées  syphilitiques  sont,  en 
général,  moins  graves  que  les  éruptions  dartreuses  de  la 
peau  dont  la  ré<'idive  est  le  caractère  principal. 

Éliohxjic,  —  Les  syphilides  se  développent  sous  l'in- 
fluenco  du  viiiis  syphililicpie  iniroduil  dans  l'économie, 
ordinairement  à  l.i  suile  d'un  contact  infectiint  et  plus 
particulièrement  à  la  suite  du  coït.  On  doit  les  consi- 
dérer comme  des  phénomènes  consécutifs  de  la  syphilis. 
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Quoi  qu'en  dise  M.  Cazenave,  jamais  elles  ue  constituent 
un  symptôme  primitif. 

Quels  sont  les  phénomènes  primitifs  qui  précèdent 
les  syphilides?  Cette  question  n'est  pas  encore  com- 
plètement élucidée,  au  moins  pour  quelque?  méde- 
cins. Les  uns,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  pensent 
ayec  M.  Ricord  que  toute  sypliilide  suppose  la  préexis- 
tence d'un  chancre  et  d'un  chancre  induré  sans  bubon. 
Pour  M.  Legendre  cette  règle  est  trop  absolue,  et  ce 
médecin  distingué  cite  dans  sa  thèse  inaugurale  des 
observations  en  apparence  (rrs  conclwanlcs  et  en  opposi- 
tion avec  elle;  nous-même  avons  observé  des  faits  que 
nous  avons  crus  pendant  quelque  temps  conformes  à  l'opi- 
nion de  M.  Legendre;  mais,  en  examinant  plus  attentive- 
ment plusieurs  malades  qui  nous  assuraient  n'avoir  jamais 
eu  aucun  accident  primitif,. nous  avons  presque  toujours 
trouvé  des  traces  de  chancres  qui  avaient  été  méconnus 
du  malade,  et  souvent  du  médecin.  De  sorte  qu'aujour- 
d'hui nous  nous  rattachons  complètement  et  sans  arrière- 
pensée  à  la  doctrine  de  l'illustre  chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi. 

M.  Legendre  dit  que  sur  soixante-trois  cas  de  syphilis 
observés  par  lui,  il  y  avait  eu  quatorze  fois  une  simple 
blennorrhagie  comme  phénomène  antérieur.  Mais  d'a- 
bord il  faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  anomalies  ap- 
parentes, dans  lesquelles  des  syphilides  se  seraient  déve- 
loppées sans  chancre  primitif;  vous  n'ignorez  pas  en  effet 
combien  il  est  difficile  quelquefois  d'obtenir  la  vérité  de 
certains  malades,  soit  par  calcul  de  leur  part,  soit  par 
ignorance,  soit  par  la  rapidité  et  la  fugacité  de  ces  acci- 
dents. Du  reste,  dans  certains  cas  très  rares  et  tout  à  fait 
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exceptionnels,  où  il  n'y  a  véritablement  pas  eu  de  chancre 
extérieur,  M.  Ricord  pense  qu'il  y  a  toujours  eu  un  chan- 
cre larvé  siégeant  dans  le  canal  de  Turèthre.  Nous  ajou- 
terons encore  que  depuis  trois  ans  que  Tévidence  des  faits 
nous  a  amené  à  adopter  la  doctrine  de  la  nécessité  du 
chancre,  comme  point  de  départ  des  accidents  syphiliti- 
ques, nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  fait  véritablement 
exceptionnel.  Nous  avons  bien  constaté  quelques  malades, 
et  plus  particulièrement  des  femmes,  atteints  de  syphî- 
lides  très  évidentes  et  qui  disaient  n'avoir  eu  aucune 
ulcération  primitive,  mais  ces  mêmes  malades  n'accu- 
saient également  aucune  blennorrhagie,  et  leurs  asser- 
tions étaient  tellement  dénuées  de  vraisemblance  que 
nous  ne  devions  pas  nous  y  arrêter.  Le  chancre  nous 
semblerait  donc  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  syphilis, 
et  nous  dirions  même  la  cause  unique,  si  quelques  faits 
très  probants  ne  nous  avaient  fait  croire  à  la  contagion 
des  plaques  muqueuses  et  à  la  possibilité  d'infection  gé- 
nérale à  la  suite  de  cette  contagion. 

A  quelle  époque  et  combien  de  temps  après  les  acci* 
dents  primitifs  se  montrent  les  syphilides?  Nous  rappel- 
lerons ici  la  division  que  nous  avons  déjà  établie  des  sy- 
philides :  en  syphilides  précoces  ou  secondaires  et 
syphilides  tardives  ou  tertiaires.  Les  premières  compren- 
nent les  exanthèmes,  les  pustules,  les  papules,  les  squa- 
mes. Les  tubercules  et  les  ulcérations  profondes  appar- 
tiennent aux  accidents  tertiaires.  Gomme  intermédiaires 
et  lien  d'union  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes, 
nous  avons  les  syphilides  pigmentaires  et  les  syphilides 
pustulo-crustacées.  Sans  doute  l'apparition  d'une  syphi- 
Ude  n'a  pas  lieu  constamment  à  distance  fixe  et  invariable 
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de  la  contagion,  comme  cela  a  lieu  pour  la  variole  et 
pour  le  vaccin,  après  Tinlroduction  de  leur  virus  dans 
réconomie  ;  néanmoins  il  est  certaines  limites  de  temps 
en  deçà  et  au  delà  desquelles  on  ne  voit  pas  ordinaire- 
ment se  développer  la  plupart  des  éruptions  vénériennes. 
Les  syphilides  précoces  naissent  rarement  moins  de  six 
semaines  après  Tapparilion  du  phénomène  primitif;  il  est 
assez  fréquent  de  les  voir  survenir  plus  tard  (quatre  ou 
cinq  mois).  Les  accidents  tardifs  apparaissent  générale- 
ment un  an,  deux  ans,  dix  ou  quinze  ans  après  les  acci- 
dents primitifs.  Quand  il  y  a  un  plus  grand  retard,  ou 
même  lorsque  les  phénomènes  secondaires  ne  se  sont  pas 
montrés  avant  l'apparition  des  accidents  tertiaires,  c'est 
presque  toujours  grâce  à  un  traitement  raercuriel  bien 
conduit. 

Comme  cause  des  syphilides  nous  indiquerons  encore 
Un  autre  mode  d'infection,  c'est  l'hérédité.  La  syphilis 
héréditaire  se  montre  ordinairement  chez  les  enfants 
sous  forme  de  syphilides;  celles-ci  se  développent  souvent 
quelques  semaines  ou  bien  seulement  quel(|ues  mois, 
quelques  années  après  la  naissance;  rarement  elle  se 
montre  après  la  puberté.  Nous  avons  vu  cependant  dans 
nos  salles  et  à  nos  consultai  ions  quelques  syphilides  dé- 
veloppées chez  déjeunes  sujets  qui  nous  affirmaient  avec 
nne  bonne  foi  très  acceptable  n'avoir  jamais  eu  aucun 
rapport  sexuel,  et  chez  lesquels  nous  n'avons  pu  constater 
aucune  trace  d'accident  primitif. 

Une  remarque  importante,  c'est  que  l'existence  d'une 
syphilide  chez  un  enfant  suppose  l'existence  d'accidents 
primitifs  chez  la  mère  pendant  la  grossesse. 

A  part  ces  causes  que  nous  venons  d'attribuer  aux  sy- 
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philides,  il  y  a  encore  un  autre  ordre  de  circonslances 
qui  conslituonl  la  classe  des  causes  occasionnelles.  La 
maladie  constitutionnelle  existe,  mais  elle  est  à  l'élat 
latent,  et  elle  peut  rester  longtemps,  même  toujoui's, 
sans  se  manifester,  s*il  ne  survient  pas  une  circon- 
stance accidentelle  qui  la  fait  éclater.  Ces  causes  occa- 
sionnelles sont  :  les  excès,  les  fatigues,  les  émotions 
morales  vives.  Ainsi  nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  an- 
nées, un  marin  affecté  d'une  syphilide  tuberculeuse  el 
d'ulcérations  à  la  langue,  après  un  naufrage  dans  lequel 
sa  vie  avait  été  en  péril  pendant  plusieurs  heures  ;  il  avait 
eu  un  chancre  trente  ans  auparavant.  Nous  devons  men- 
tionner encore  Tintluence  des  saisons  ;  les  syphilides  sont 
plus  conununes  en  été  qu'en  hiver.  Suivant  M.  Legendre, 
le  mois  de  juin  serait  le  mois  pendant  lequel  on  en  obser- 
verait en  plus  grand  nombre. 

Ici  se  présente  une  question  bien  importante,  celle  de 
la  contagion  des  syphilides.  Les  syphilides  sont-elles  con- 
tagieuses? M.  Ricord  répond  d'une  manière  absolue  par 
la  négative.  Nous  pensons  que  l'opinion  de  M.  Ricord  est 
vraie  d'une  manière  générale.  Cependant  il  existe  dans  la 
science  plusieurs  faits  ii'récusables  et  qui  sont  en  opposi- 
tion avec  cette  loi.  Vidal  (de  Cassis)  et  M.  Cazenave  ne 
croient  pas  les  syphilides  exemptes  de  contagion,  ils  ont 
cité  des  observations  et  ils  ont  fait  plusieurs  expériences 
qui  sembleraient  prouver  cette  propriété  contagieuse. 
Pour  nous,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard,  nous  croyons 
à  la  faculté  contagieuse  de  quelques  espèces  de  sy|)hilides 
végétantes,  des  plaques  muqueuses. 


SYPHILIDES.  100 


II.  —  DES  DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  SYPHILIDES 

EN  PARTICULIER. 

Après  avoir  exposé  les  caractères  généraux  des  sypiii- 
lides,  leur  marche,  leur  diagnostic  et  leur  étiologie,  nous 
allons  aborder  l'étude  des  différentes  variétés  de  ces  atTec- 
lîons.  Dans  la  pratique,  il  est  vrai,  la  chose  la  plus  impor- 
tante et  la  plus  utile  pour  le  traitement  n'est  pas  de  re- 
connaître  si  on  a  affaire  à  telle  ou  telle  espèce  de  sj  philide, 
mais  si  l'affection  qu'on  a  à  traiter  est  une  syphilidc  ou 
une  affection  d'une  autre  nature.  Du  reste,  il  faut  le 
dire,  les  caractères  qui  servent  à  différencier  ces  formes 
diverses  ne  sont  souvent  que  des  nuances  plus  tranchées 
dans  les  livres  qu'au  lit  du  malade.  On  pourrait  donc,  à 
la  rigueur,  faire  bon  marché  de  toutes  ces  distinctions, 
mais  dans  certaines  limites  cependant,  car  il  y  a  toujours 
avantage,  autant  que  cela  est  possible,  au  point  de  vue  de 
la  science  et  même  quelquefois  au  point  de  vue  du  traite- 
ment, qui  peut  être  modifié  dans  quelques  cas,  à  préciser 
l'espèce  de  la  manifestation  syphilitique. 

Ces  remarques  une  fois  faites,  nous  dirons  qu'on  a 
proposé  un  grand  nombre  d'espèces  de  syphilidcs.  Pour 
nous,  en  nous  plaçant  pour  ces  divisions  secondaires  sur 
le  terrain  des  lésions  anatomiques  élémentaires  admises 
par  tout  le  iuonde,*nous  admettrons  neuf  variétés  ou  plu- 
tôt neuf  espèces  de  syphilidcs  qui  sont  : 

1"  Les  syphiUdes  pigmentaires  ; 

2"  Les  syphilidcs  exanthématiques  ; 

3"  Les  sy phihdes  vésiculaires  ; 
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4**  Les  syphilides  piisliileùses  ; 
5°  Les  syphilides  papuleuses  ; 
6**  Les  syphilides  huileuses; 
T  Les  syphilides  squameuses  ; 
8"  Les  sy[)hilides  végétantes  ; 
9**  Les  syphilides  tuberculeuses. 

1**  Syphilide  pigmentaire  ou  maculeuse.  —  Cette  forme 
de  syphilide  était  généralem(;nt  méconnue,  lorsqu'il  y  a 
quelques  années  nous  avons  le  premier  appelé  l'attention 
sur  les  altérations  de  coloration  du  tégument  externe  dans 
la  syphilis.  Jusqu'alors  cette  lésion  n'avait  été  indiquée 
que  d'une  manière  tout  à  fait  vague.  Depuis  cette  époque, 
un  interne  distingué  des  hôpitaux,  M.  Pillon,  dont  nous 
devons  mentionner  l'excellente  thèse,  s'est  occupé  avec 
succès  de  cette  question  et  a  complété  son  histoire.  La 
seule  différence  qui  existe  entre  les  idées  que  M.  Pillon 
a  émises  dans  son  travail  et  celles  que  nous  |)rofessons, 
c'est  qu'il  admet  deux  formes  secondaires  de  syphilides 
pigmentaires  et  que  nous,  nous  n'en  reconnaissons  ({u'une 
seule.  Nous  croyons  sa  distinction  d'autant  plus  inutile 
qu'elle  ne  repose  que  sur  une  simple  difféience  dans  la 
disposition  et  le  groupement  des  macules. 

Cette  variété  de  syphilide  est  caractérisée  par  des  taches 
d'un  gris  trés-marqué,  à  teinte  de  café  an  lait  et  nulle- 
ment semblable  à  la  teinte  grise  du  pityriasis.  Ces  taches 
ne  font  pas  de  saillie  au-dessus  de  la  peau,  ne  présentent 
aucune  desquamation  et  ne  s'accompagnent  d'aucune 
chaleur,  d'aucune  démangeaison.  Elles  sont  larges  comme 
une  pièce  de  cinquante  centimes  et  quelquefois  d'un  franc, 
elles  ont  une  forme  à  peu  près  arrondie,  à  bords  inégaux, 
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déchiquetés,  elles  sont  placées  les  unes  à  côte  des  autres 
et  peuvent  couvrir  un  espace  assez  étendu.  Généralement 
elles  j-estent  isolées  ;  quelquefois  cependant  elles  se  tou- 
chent et  se  confondent  par  quelques  points  de  leur  con- 
tour, surtout  au  cou,  et  figurent  des  marbrures  liées  les 
unes  aux  autres,  circonscrivant  des  espaces  de  peau  saine 
qu'elles  enlacent  comme  dans  un  réseau  et  dont  elles  re- 
lèvent la  blancheur,  de  manière  a  faire  croire  que  ces 
taches  blanches  sont  le  siège  du  mal.  Sur  leurs  limites 
extérieures,  ces  marbrures  se  fondent  graduellemenl,  en 
perdant  leur  teinte,  avec  la  coloration  normale  de  la  peau. 
Du  reste,  la  couleur  grise  des  taches  s'aifaiblit  pn)gressi- 
vement,  à  mesure  que  la  maladie  s'avance  vers  la  gué- 
rison. 

Ces  macules  siègent  spécialement  au  cou,  dont  la  peau 
est  si  blanche  et  si  fine  chez  la  femme;  elles  entourent 
quelquefois  la  totalité  du  cou  et  lui  forment  un  collier 
complet;  chez  d'autres  malades,  elles -ne  se  voient  que 
siir  les  parties  latérales  du  col.  On  en  rencontre  encore 
sur  la  poitrine,  en  avant.  Nous  avons  actuellement  dans 
nos  salles  une  malade  dont  la  lèvre  supérieure  en  est 
couverte;  on  dirait,  à  distance,  une  moustache  lîne  et  peu 
foncée.  M.  Pillon  en  a  vu  sur  les  jambes.  Jusqu'ici  nous 
avons  rencontré  cette  forme  de  syphilide  exclusivement 
chez  des  femmes.  M.  Pillon  l'a  observée  chez  des  hommes 
à  tempérament  lymphatique,  par  consé(iucnl  à  peau  fine 
el  délicate,  se  rapprochant  beaucoup  de  celle  de  la 
femme. 

La  syphilide  pigmentaire  se  montre  tout  à  fait  à  la  fin 
des  phénomènes  secondaires,  c'est  donc  un  phénomène 
tarrdif,  el  que  nous  considérons  comme  intermédiaire  aux 
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accidents  secondaires  et  aux  accidents  tertiaires.  Elle  est 
très  tenace  et  résiste  très-longlemps  à  la  médication. 
Du  reste,  aucun  traitement  particulier  ne  peut  lui  être 
opposé  :  elle  s'effacera  très  lentement  sous  Tinfluence  du 
traitement  général  et  sa  persistance  pourrait  servir  à  me- 
surer l'intensité  de  la  diathèse  latente. 

Il  suffit  d'avoir  observé  une  fois  cette  forme  de  syphilide 
pour  ne  plus  l'oublier.  Elle  a  des  caractères  tellement 
tranchés  qu'il  serait  difficile  de  la  confondre  avec  une 
autre  affection.  Elle  se  distingue  du  pityriasis  par  l'absence 
de  squames  et  de  démangeaisons  ;  son  siège,  le  peu  d'éten- 
due des  taches,  rentre-croisement  avec  les  taches  blanches 
qui  figurent  l'état  normal  de  la  peau,  doivent  la  faire  dis- 
tinguer des  éphélides  qui  existent  rarement  au  cou,  et 
qui  sont  souvent  plus  larges. 

Comme  une  autre  espèce  de  syphilide  pigmentaire,  nous 
devons  encore  citer  ici  la  teinte  grise  de  la  peau,  qui  est 
observée  chez  les  malades  atteints  de  cachexie  syphili- 
tique. Cette  coloration  dépend  évidemment  d'une  modifi- 
cation survenue  dans  le  |)igment.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  d'ailleurs  à  cette  teinte,  qui  n'a  d'importance  que 
comme  symptôme  de  l'altération  profonde  apportée  à 
l'économie  par  une  ancienne  syphilis. 

2"  Syphilide  kxanthématique.  —  La  seconde  variété  de 
syphilide  est  la  syphilide  exanthématique  ou  la  roséole 
syphilitique,  c'est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et 
les  plus  précoces  par  lesquels  se  manifeste  la  syphilis  con- 
stitutionnelle. On  peut  dire  que  cet  exanthème  ne  manque 
presque  jamais,  quoi  qu'en  dise  M.  Cazenave,  et  si  on  n'en 
retrouve  pas  toujours  les  traces,  c'est  que,  ne  réveillant 
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aucune  sensation  désagréable,  cette  éruption  peut  naître 
et  parcourir  toutes  ses  périodes,  sans  que  le  malade  et  le 
médecin  s'en  soient  aperçus;  souvent,  en  effet,  il  faut  une 
circonstance  fortuite  pour  la  constater  :  le  malade  s'en 
apercevi^  par  hasard  en  sortant  d'un  bain,  ou  bien  parce 
que  son  attention  sera  attirée  par  une  autre  éruption  plus 
visible  et  plus  palpable  ;  d'autres  fois  le  médecin  la  lui 
fera  remarquer  pour  la  première  fois,  longtemps  après 
son  début,  lorsqu'il  sera  consulté  pour  une  autre  mani- 
festation syphilitique,  pour  un  mal  de  gorge,  par 
exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  exanthème  est  caractérisé  par 
des  taches  de  la  largeur  d'une  lentille,  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes  ou  d'un  franc,  irrégulièrement  arrondies, 
quelquefois  frangées  et  déchiquetées  sur  leui*s  bords,  sans 
saillie  ou  à  peine  saillantes  au-dessus  de  la  peau.  Ces  ma- 
cules peuvent  présenter  des  difVénînces  de  couleur  et  de 
configuration  tellement  tranchées  qu'on  serait  tenté  de 
les  prendre  pour  autant  d'éruptions  diverses;  de  là,  sans 
doute,  cette  variété  de  dénominations  sous  lesquelles  les 
ont  désignées  les  auteurs  qui  ont  voulu  en  donner  une 
idée  exacte.  Cependant  la  coloration  est  presque  toujours 
identique  au  fond,  à  l'intensité  prés,  et  les  variations  in- 
dividuelles qu  elle  peut  offrir  tiennent  aux  différences  que 
la  peau  peut  présenter,  suivant  les  sujets  et  suivant  les 
régions  du  corps.  Quant  à  l'intensité,  elle  offre  différentes 
nuances,  suivant  l'Age  et  le  degré  d'évolution  des  macules  : 
la  teinte  fondamentale  est  légèrement  carminée,  d'autant 
mieux  accusée  (jue  la  peau  a  plus  d'éclat  et  de  blancheur; 
mais  elle  peut  présenter  tontes  les  nuances  du  rose  et  du 
rouge;  elle  rappelle  en  général  la  couleur  désignée  sous 
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le  nom  de  rose  de  Chine.  Elles  ont  quelquefois  une  cou- 
leur brun-cuivré  Irès-manifesle.  Ce  sont  les  taches  du 
ventre  qui  ont  le  plus  do  vivacité,  et  celles  des  membres 
sont  d*autanl  moins  vives  qu'elles  sont  plus  éloignées  du 
tronc.  0»îi»*l  réruplion  est  arrivée  à  une  certaine  époque 
de  son  déveh)ppoinent,  celle  teinte  brune  ou  rose  dimi- 
nue graduellemeiiljusqu'àsa  disparition  complète.  A  cette 
période  de  décroissance,  comme  au  début,  ces  taches  sont 
si  peu  apparentes  qu'il  est  diflici'e  de  les  apercevoir, 
même  pour  des  yeux  exercés,  et  souvent  on  n'y  réussît 
qu'en  les  roji^ardanl  obliquement  et  à  contre-jour,  et  en 
inénageant  certaines  incidences  de  lumière. 

Généralement  elles  sont  en  grand  nombre,  tantôt  iso- 
lées et  complètement  séparées  les  unes  des  autres,  dispo- 
sition qui  imite  assez  bien  celle  des  taches  de  la  rougeole, 
non  pas  ({uand  cette  maladie  est  en  pleine  évolution,  mais 
quand  elle  est  à  son  déclin,  quand  les  taches  commencent 
à  s'effacer;  c'est  ce  qui  a  l'ail  donnera  l'affection  qui  nous 
occupe  le  nom  de  roséole  syphilitique.  Tantôt  les  ma- 
cules sont  conlluentes  et  disposées  en  groupes  formant 
de  larges  marbrures  sur  les  parties  latérales  de  la  base  de 
la  poitrine  ou  figurant  des  cercles,  des  croissants,  des  lo- 
sanges. Entrecoupées  par  la  coloration  normale  de  la 
peau,  elles  présentent  un  aspect  marbré  caractéristique. 

La  pression  du  iloigt  fait  disparaître  momentanément 
ces  taches,  quand  elles  sont  encore  récentes;  mais  plus 
tard  elles  ne  disparaissent  pas.  Uuelquelois  cdles  se  recou- 
vrent d'une  légère  desquaiuation  qui  cesse  bientôt  pour 
ne  pas  se  renouveler. 

La  syphiUde  exanthémalique  se  développe  spécialement 
au  tronc,  à  la  base  de  la  poitrine,  au  ventre  et  surtout 
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aux  flancs,  quelquefois  à  la  face  interne  des  membres, 
très  rarement  à  la  figure  et  au  cou. 

L'éruption  se  fait  tantôt  rapicjement  en  vingt-quatre  ou 
soixante  heures,  tantôt  d'une  manière  lenle  et  progres- 
sive, en  plusieurs  semaines,  mais  dans  les  deux  cas  c'est 
presque  toujours  vers  la  base  do  la  poitrine  et  sur  les 
parties  latérales  du  ventre  qu'un  peut  coiislaler  les  pre- 
mières traces.  Quand  l'invasion  psI  brusque,  elle  a  lieu 
ordinairement  à  la  suite  d'un  excès  quelconque,  à  la  suite 
de  fatigues,  après  une  émotion  vive  ou  bien  après  un 
bain.  Le  second  mode  d'invasion  est  do  beaucoup  le  plus 
fréquent,  et  il  est  rare,  dans  ce  cas-là,  que  la  maladie 
s'étende  à  tout  le  corps  :  le  plus  souvent  elle  est  liqjitée 
à  une  des  régions  qu'elle  affectionne  particulièrement. 

Cpmme  dans  toutes  les  sypbilides,  il  n'y  a  ni  chaleur, 
ui  douleur,  ni  démangeaisons,  en  un  mot,  aucun  phéno- 
mène de  réaction  locale. 

Dans  quelques  cas  l'exanthème  syphilitique  s'accom- 
pagne au  moment  de  l'éruption  des  symptômes  généraux 
qui  forment  le  cortège  habituel  des  fièvres  éruptives  :  ex- 
citation fébrile,  inappétence,  nausées,  vomissements,  fa- 
tigue, courbature  ;  mais  ces  phénomènes  sont  générale- 
ment peu  prononcés  et  fugaces  et  la  santé  ne  tarde  pas  à 
se  rétablir. 

Nous  avons  dit  que  la  roséole  syphilitiijue  était  un  des 
premiers  phénomènes  de  l'infection  générale  par  le  virus 
syphilitique  ;  il  est  rare  (|u'elle  se  déclare  avant  la  troi- 
sième semaine  et  après  le  troisième  mois,  depuis  l'appa- 
rition du  phénomène  primitif. 

Les  phénomènes  concomitants  de  c(*lte  syphilide  sont 
nombreux.  D'abord  elle  peut  coïncider  avec  toutes  les  au- 
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S*"  Stphilides  vésiguleuses.  —  Cette  troisième  variété 
de  syphilide  n'est  pas  commune.  Elle  est  caractérisée  par 
une  éruption  de  vésicules  qui  peuvent  affecter  presque 
autant  de  formes  qu'on  en  distingue  dans  les  aifections 
vésiculeuses  de  la  peau  qui  ne  sont  pas  syphilitiques.  Ces 
vésicules  offrent  cette  particularité  spéciale,  qu'elles  ont 
une  grande  persistance  et  ne  se  rompent  qu'au  bout  de 
plusieurs  jours. 

La  syphilide  vésiculeuse  se  présente  sous  trois  aspects 
différents  :  a,  syphilide  vésiculeuse  eczémateuse;  b,  sy- 
philide vésiculeuse  variolifor?7ie;  c,  syphilide  vésicu- 
leuse herpéti forme. 

a,  Syphilide  vésiculeuse  eczémateuse ,  — Elle  estcarac- 
*  térisée  par  de  petites  vésicules,  tantôt  disséminées,  tantôt 
réunies  en  groupes,  et  aussi  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  dans  l'eczéma.  Elles  sont  entourées  d'une  au- 
réole de  couleur  cuivrée  spécifique  ;  ces  auréoles  se  con- 
fondant par.  leurs  bords,  forment  par  leui*  réunion  de 
larges  plaques  d'un  rouge  sombre  ou  brun  sur  lesquelles 
s'élèvent  les  vésicules.  Le  liquide  contenu  dans  les  vési- 
cules peut  rester  transparent  ;  il  peut  être  résorbe  ou  s'é- 
chapper de  la  vésicule  sans  fournir  autre  chose  que  des 
débris  épideruiiques.  D'autres  fois,  le  liquide  se  trouble, 
jaunit,  les  vésicules  se  rompent,  mais  beaucoup  plus  tard 
que  dans  Teczéma;  il  se  forme  alors  des  cioùtes  qui,  en 
se  détactiant,  ne  laissent  plus  que  de  petites  plaques 
brunes  plus  ou  moins  étendues.  Plusieurs  poussées  suc- 
cessives de  vésicules  et  de  croûtes  peuvent  prolonger  la 
maladie  plus  ou  moins  longtemps.  Mais  après  la  chute  des 
dernières  squames,  la  tache  brune,  qui  est  le  dernier 
vestige  de  l'affection,  disparait  à  sun  tour. 
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^-  SypkiKdn  vé$iculeuse  varioli forme,  —  Dans  cette 
forme»  plus  coioroune  que  la  précédente,  les  vésicules 
8011I  plus  disséminées  et  plus  grosses  ;  elles  ont  quelque- 
fois 1^  roluRiie  çl'une  lentille/ et  semblent  être  plutôt  des 
bulles  que  des  yésîpules;  elles  sont  tantôt  acuminées, 
tff»ldf  glpb^l^iises  et  quelquefois  ombiliquées  ;  elles  con- 
lieiipent  iinis  sérosité  qui  se  trouble  rapidement.  Autour 
de  ces  vésicules  existe  une  auréole  cuivrée  bien  marquée 
et  Jégèrepient  saillante;  c'est  ordinairement  au  milieu 
de  c^^e  s^lMe  qu'on  distingue  la  vésicule.  Au  bout  4e 
quelque^  JPH!^>  f^^  vésicules  se  rompent  et  sont  rempla- 
cées par  des  prpùtes  assez  épaisses  et  assez  adhérentes, 
qui  pp^  une  coloratioii  et  un  aspect  vert-noirâtre  émi- 
oen^inei^t  syphilitique.  Ces  croûties  tombent  et  laissent  à 
leur  place  une  petite  éminence  qui  s'affaisse  et  finit  par 
disparaître  elle-ipême  après  un  certain  temps.  Alors  il  ne 
res^fi  p^  de  Taffectjon  qu'une  tache  cuivrée,  déprimée 
à  son  centre,  qui  ne  tarde  pas  à  s'effacer  elle-même. 

c,  Syphilide  vé$ictdeu$e  herpéti forme.  —  La  sypbi- 
lide»  4  fPi'P^  d'berpés,  se  présente,  tantôt  sous  l'aspect 
de  rberpés  phlycténoïde,  tantôt  sous  l'aspect  de  l'herpès 
circiné.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  caractérisée  par  des 
vésicules  globuleuses  à  base  cuivrée  et  disposées  en  grou- 
pes irréguliers;  dans  le  second  les  vésicules  moins  volu- 
mineuses sont  dis[>osées  les  unes  à  côté  des  autres  suivant 
un  certain  ordre,  de  manière  à  décrire  des  cercles  entiers 
ou  des  segments  de  cercle.  Ces  vésicules  sont  également 
entourées  d'une  auréole  cuivrée  caractéristique,  dont  la 
teinte  devient  de  plus  en  plus  brune.  Elles  se  rompent  au 
bout  de  sept  ou  huit  jours,  et  sont  remplacées  par  de 
petites  squames  très  fines  recouvrant  des  taches  d'une 
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coloration  également  brune.  Dans  certains  cas,  la  peau 
des  malades  présente  une  véritable  teinte  zébrée.  Quand 
les  squames  ont  disparu,  restent  encore  les  macules  spé- 
cifiques qui  attestent  quelque  temps  l'existence  plus  ou 
moins  éloignée  d'une  affection  syphilitique. 

Cette  variété  de  syphilide  n'a  pas  de  siège  de  prédi- 
lection bien  déterminé.  On  Ta  rencontrée  à  la  face,  sur  le 
tronc  et  sur  les  membres. 

Les  syphilides  vésiculeuses  sont  toujours  précoces  : 
elles  se  développent  généralement  dans  l'espace  d'un  à 
quatre  mois,  à  partir  de  l'époque  de  la  contagion. 

Comme  la  roséole  syphilitique,  ces  éruptions  se  trou- 
vent  souvent  associées  avec  d'autres  formes  de  syphilides. 
Les  phénomènes  concomitants  sont  ceux  que  nous  avons 
déjà  énumérés. 

Marche,  —  Quelle  que  soit  la  forme  des  vésicules,  leur 
marche  esl  ossenfiellement  chronique  et  la  maladie  dure 
généralement  plusieurs  mois;  elle  est  ordinairement  en- 
tretenue par  des  poussées  successives. 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  locale  légère;  mais, 
comme  tout  «iccident  constitutionnel,  c'est  un  symptôme 
grave,  parce  qu'il  accuse  une  fâcheuse  infection  de  l'éco- 
nomio. 

Diagnostic,  —  11  sera  toujoui's  facile  de  reconnaître 
cette  affeclion  à  l'auréole  cuivrée  qui  entoure  les  vési- 
cules, à  la  saillie  papuleuse  qui  leur  sert  de  base,  aux 
petites  cicatrices  cuivrées  et  pointillées  qu'elles  laissent 
souvent  après  elles,  etc. 

à"  Syphilide  pustuleuse.  —  Nous  arrivons  à  une  variété 
très  importante  de  syphilide,  nous  voulons  parler  de  la 
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syphilide  pasiuleui^e,  caractérisée  par  l'éruption  de  pus- 
tules. 

Celle  forme  de  syphilide  présente  trois  variétés  secon- 
daires, qui  sont  :  1°  la  syphilide  pustuleuse  acniforme; 
2*  Fecthyma  syphilitique  ;  S""  la  syphilide  puslulo-cinis- 
lacée. 

!•  Syphilide  pustuleuse  acniforme.  —  Cette  variété  de 
syphilide,  à  laquelle  M.  Cazenave  a  donné  le  nom  qu'elle 
porte,  se  présente  avec  des  caractères  assez  tranchés.  Les 
pustules  qui  la  constituent  offrent  deux  parties  distinctes  : 
une  base  d'un  rouge  assez  vif  d'abord,  et  qui  brunit  plus 
tard  et  ne  suppure  pas,  et  un  sommet  qui  seul  forme  la 
pustule  proprement  dite  et  renferme  un  liquide  purulent 
qui  se  solidifie  en  petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes. 
Chaque  pustule  est  de  plus  entourée  d'une  auréole  rouge 
brun  1res  marquée.  L'acné  syphilitique  n'a  pas,  comme 
l'acné  vulgaire,  un  siège  d'élection,  tantôt  il  est  disséminé 
à  tonte  la  surface  du  corps,  tantôt  il  occupe  seulement 
quelques  régions,  le  tronc,  la  face,  les  membres  supé- 
rieurs. 11  est  rarement  confluent;  quelquefois  les  pustules 
sont  disposées  par  groupes.  L'éruption  peut  être  subaiguë 
ou  chronique,  mais,  quel  que  soit  leur  mode  d'invasion, 
les  pustules  d'acné  syphilitique  sont  généralement  petites 
et  se  développent  assez  entement.  Elles  peuvent  rester 
quinze  jours  ou  trois  semaines  dans  un  état  tout  à  fait 
stationnaire  ;  alors  elles  se  rompent  et  le  liquide  purulent 
qu'elles  contiennent  se  concrète  en  petites  croûtes  iné- 
gales, sèches,  grises,  jaunâtres  ou  brunes,  et  qui  sont 
également  assez  longtemps  à  se  détacher.  Lorsqu'elles 
*  tombent,  elles  laissent  à  découvert,  tantôt  une  petite 
saillie  en  forme  de  papule,  tantôt  une  surface  un  peu  dé- 
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primée,  mais  toujours  une  tache  d'une  éouleur  cuivrée 
très  prononcée;  dans  quelques  cas,  c'est  une  petite  ulcé- 
ration superficielle  suivie  d'une  légère  cicatrice  également 
déprimée,  qui  se  couvre  souvent  de  débris  épidermiques 
et  qui  finit  par  disparaître  complètement. 

Il  n'est  pas  rare  devoir  plusieurs  éruptions  se  succéder 
et  la  maladie  se  prolonger  ainsi  pendant  plusieurs  mois, 
surtout  lorsque  aucun  traitement  antisyphilitique  né  vient 
enrayer  sa  marche. 

Cette  éruption  ressemble  beaucoup  à  l'àcné  vulgaire  ; 
la  pustule  a  une  base  qui  ne  suppure  pas  et  une  aiiréole 
d'au  rouge  foncé.  Pour  distinguer  ces  deux  affections,  il 
faut  considérer  d'abord  le  siège  :  l'acné  se  développe  spé- 
cialement à  la  figure,  à  la  poitrine  et  au  dos,  tandis  que 
la  syphilide  acniforme  n'a  pas  de  siège  de  prédilection,  et, 
si  elle  en  avait  un,  ce  seraient  plutôt  les  membres  supé- 
rieurs. Mais  les  éléments  de  diagnostic  les  plus  importants 
sont  les  phénomènes  antécédents  et  concomitants.  Enfin, 
après  la  chute  des  croûtes,  la  forme  déprimée  et  réticulée 
de  la  cicatrice  et  la  teinte  cuivrée  viendront  encore  aider 
le  diagnostic. 

2*^  Ecthyma  syphilitique.  —  La  seconde  forme  de  la 
syphilide  pustuleuse  est  l'ecthyma  syphiHtique  ;  plus 
grave  que  la  précédente,  elle  est  aussi  plus  commune. 
Elle  est  caractérisée  par  dés  pustules  assez  larges  entourée 
d'une  auréole  d'un  rouge  sombre  ;  elles  ne  présentent  pas 
la  base  dure  qu'on  retrouve  dans  l'acné  ;  aSèez  promplte- 
ment  ces  pustules  se  concrètent  en  croûtes  brun-noirâ- 
tres ;  elles  se  développent  comme  les  pustules  d'ecthyma 
simple ,  mais  elles  ont  une  durée  beaucoup  plus  longue. 
Les  pustules  d'ecthyma  syphilitique  sont  ordinairement 
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isolées  et  disséminées;  le  cuir  chevelu  et  les  iriembtés 
sont  les  régions  où  elles  se  développent  le  plus  fréquein- 
ment.  Quand  .  cette  affection  siège  aU  cuir  chevelu,  elle 
s*accompagne  presque  toujours  d'alopécie  ;  elle  se  montre 
alors  sous  la  forme  de  petites  croûtes  hrunes  arrondies, 
qui  s'attachent  aux  cheveux  qu'elles  entraînent  toujours 
dans  leur  chute. 

Les  pustules  débutent  quelquefois  par  une  tache  rougè 
circonscrite,  au  centre  de  laquelle  s'élève  une  vésicule  ; 
bientôt  la  sérosité  de  cette,  vésicule  se  trouble  et  se  trans- 
forme en  pus,  de  sorte  qu'on  a  une  pustule  d'ecthyriia 
dont  le  début  a  été  une  vésicule.  Le  plus  souvent,  la  pus- 
tule se  développe  d'emblée  autour  d'un  ou  de  plusieurs 
follicules  pileux.  Cette  pustule  se  rompt  bientôt  et  se  re- 
couvre de  croûtes  brunâtres  ou  d'un  jaune  verdâtre,  iné- 
gales et  rocheuses.  Sous  ces  croûtes,  généralement  peu 
épaisses,  on  trouve  une  ulcération  ordinairement  superfi- 
cielle et  circonscrite  par  une  auréole  cuivrée.  Ces  ulcéra- 
tions ne  tardent  pas  à  se  cicatriser,  en  laissant  des  stig- 
mates légers,  mais  quelquefois  durables.  Lès  cicatrices 
conservent  enc(»re  longtemps  la  couleur  spécifique. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  poussées  de  pustules 
d'ecthyma  survenir  successivement  avant  la  gtiérison 
complète  de  la  maladie.  Cette  éruption,  comme  la  précé- 
dente, doit  être  comptée  au  nombre  des  accidents  secon- 
daires de  la  syphilis.  Son  diagnostic  est  généralement 
facile  ;  il  doit  être  établi  d'après  les  caractères  généi-aux 
des  syphilides. 

8**  Syphilide  pusiulo-crustacée.  —  Cette  troisième  va- 
riété de  la  syphilide  pustuleuse,  désignée  communément 
sous  le  nom  de  rupia  sijphi/itùjuey  est  bien  plus  grave  que 
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les  deux  variétés  précédentes  :  elle  est  caractérisée  par  des 
pustules  plus  volumineuses,  rapprochées  et  groupées  les 
unes  à  côté  des  autres.  Parleur  agglomération,  elles  for- 
ment des  plaques  plus  ou  moins  larges  dont  la  forme  n'a 
rien  de  spécial.  Quand  ces  pustules  se  rompent,  le  liquide 
purulent  qu'elles  contiennent  se  concrète  en  croûtes 
épaisses,  adhérentes,  dont  l'épaisseur  est  augmentée  in- 
cessamment par  une  nouvelle  sécrétion.  Dans  certains  cas, 
les  croûtes  épaisses  semblent  formées  de  plusieurs  couches 
superposées.  Elles  sont  généralement  dures,  verdâtres, 
brunes  ou  noires,  rocheuses,  inégales,  hérissées  de  sail- 
lies, qui  les  ont  fait  comparer  aux  coquillages  qu'on  ren- 
contre sur  les  bords  de  la  mer  ;  sur  quelques-unes,  ces 
saillies  sont  mousses  et  les  font  ressembler  à  des  écailles 
d'huîtres;  à  la  percussion  elles  donnent  souvent  un  son  de 
pot  fêlé.  Tantôt  elles  débordent,  l'ulcération  qu'elles  re- 
couvrent  ;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  débordées  par 
celle-ci  ;  quelquefois  elles  sont  comme  enchâssées  dans  ces 
pertes  de  substance.  Quant  aux  ulcérations  elles  apparais- 
sent, à  la  chute  de  ces  concrétions,  arrondies,  larges, 
profondes,  avec  des  bords  taillés  à  pic  et  anfractneux,  et 
un  fond  grisâtre  :  en  un  mot,  elles  ont  tous  les  caractères 
des  ulcères  syphilitiques.  Les  cicatrices  qui  leur  succèdent 
sont  indélébiles,  d'abord  violacées,  ensuite  d'un  rouge 
cuivré,  puis  blanches,  et  enfin  tout  à  fait  mates.  Elles  ont 
souvent  un  aspect  réticulé  et  gaufré. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  générations  de  pustules 
et  de  croûtes  se  succéder  et  envahir  progressivement  toute 
une  région,  ou  même  la  plus  grande  partie  du  corps,  et 
donner  lieu  à  ces  stigmates  caractéristiques  qui  défigu- 
rent, quelquefois  d'une  manière  hideuse,  les  malheureux 
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qui  en  sont  atteints.  Cette  dernière  forme^  qui  se  guérit  à 
ao  endroit  pour  reparaître  sur  une  partie  voisine,  con- 
stitue une  variété  de  la  syphilide  dite  serpigineuse,  dont  la 
lésion  élémentaire  est  tantôt  une  pustule,  tantôt  un  tuber- 
cule. 

Les  deux  premières  Ibimes  de  syphilide  pustuleuse  sont 
des  phénomènes  secondaires  quelquefois  un  peu  tardifs. 
Aussi  sont-elles  accompagnées  par  les  accidents  dits  se- 
condaires :  plaques  muqueuses,  ganglions  post-cervicaui 
engorgés,  ulcérations  à  la  gorge,  etc. 

La  syphilide  pustulo-crustacée,  au  contraire,  est  bien 
franchement  un  accident  tertiaire,  et,  par  consé(|uent,eUe 
8è  trouve  associée  aux  phénomènes  concomitants  qui  se 
rattachent  aux  manifestations  tardives  de  la  syphilis  : 
exostoses,  tumeurs  gommeuses,  engorgements  partiels  de 
la  tunique  albuginée,  etc. 

Maintenant  il  vous  sera  facile  de  prévoir,  pour  ainsi 
dire,  l'époque  approximative  à  laquelle  apparaîtra  la  sy- 
philide 'pustulo-crustacée.  Elle  devra  nécessairement  se 
montrer  assez  longtemps  après  la  disparition  des  phéno- 
mènes primitifs.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'on  la  voie  naître 
dans  les  premiers  mois  qui  suivent  cette  disparition  ;  gé- 
néralement elle  ne  se  montre  qu'au  bout  de  quek|0^ 
années,  quelquefois  après  quinze,  vingt,  trente  an»  ;  elle 
cmncide  souvent  avec  la  forme  tuberculeuse. 

Pronostic.  — Pour  ce  qui  est  de  lasjpbilide  pQstuk>- 
crustacée  il  est  toujours  assez  grave,  ^^iit  comme  lésion 
locale  à  cause  des  ravages  que  cette  affection  peut  pn/* 
duire,  soit  comme  affection  générale  ;  elle  dénote,  en 
effet,  une  infection  profonde  et  invétérée,  dont  il  efl  dif- 
ficile de  faire  disparaître  complètement  le$  effete  ;  Yt%k 
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lehce  de  la  cachexie  syphilitique  vient  aggraver  le  pro- 
nostic. 

Diagnostic,  —  Généralement  le  diagnostic  est  très 
facile,  à  cause  de  la  physionomie  particulière  et  des  ca- 
ractères spéciaux  oX  très  tranchés  de  la  maladie  et  des 
phénomènes  concomitants,  cependant  il  peut  y  avoir  et  il 
y  a  souvent  doute  ;  à  une  certaine  période  de  la  syphi- 
lide  pustulo-crustacée,  la  scrofule  lui  ressemble,  en  effet, 
beaucoîip  dans  ses  caractères  extérieurs  :  c'est  alors 
qu'il  est  très  utile  d'interroger  les  phénomènes  antécé» 
dents  et  concomitants. 

6*  Syphïlîdk  papuleuse.  —  La  syphilide  papuleuse  est 
la  forme  la  plus  commune  qu'on  observe  et  un  des  phé- 
nomènes secondaires  les  plus  précoces  ;  elle  coïncide  très 
souvent  avtv  la  roséole  syphililique,  et  il  n'est  pas  rare 
de  la  voir  associée  à  d'autr<»s  formes  encore,  à  la  forme 
vésiculeuse  par  exemple  ;  nous  avons  déjà  dit  que  celte 
polymorphie  était  un  caractère  habituel  des  syphilîdes. 
\a  syphili(l(»  papuleuse  est  caractérisée  par  une  éruption 
do  papules  qui  se  présenter  sous  l'aspect  de  petites  sail- 
lies arrondies  t»l  aplaties,  n'ayant  aucune  tendance  à  s'ul- 
réi*er  et  dilVérant  «les  tul>ercules  syphilitiques  par  leur 
volume  plus  petit  et  parTabsence  d'ulcération. 

Nous  décrirt^ns  tieux  variétés  de  syphilide  papuleuse 
a^^t^f  distinctes  par  leur  f«>nne  extérieure  et  parleur  siège  : 
r  la  syphilide  papideuse  lenticulaire  ;  2'  la  syphilide  pa- 
puleuse plate. 

V  Svt^hiinh  i*rriu;iV?i>v  /r^irirulaire,  — Elle  est  caraeté- 
ns«v  |vir  de  jv^titos  taches  faisant  au-dessus  de  la  peau 
d^s<  SjiilK^  du  volume  et  de  la  fonne  d'une  lentille,  et 
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présentant  un  aspect  luisant.  La  couleur  yarîe  suivant  la 
période  à  laquelle  on  examine  l'éruption.  Au  début  elle 
est  d'un  rose  rouge,  quelquefois  à  peine  rosée  ;  puis,  au 
iK>ut  de  quinze  à  vingt  jours,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir 
plus  roncée  jusqu'à  la  nuance  cuivrée  caractéristique. 
Celte  teinte  5fif  ye/*ert5  persiste  quelquefois  assez  lohg- 
temps  après  la  disparition  des  papules  et  devient  même 
tout  à  fait  brune.  Dans  les  premiers  temps  la  couleur  dis- 
paraît sous  la  pression  du  doi«tt  ;  rtiais,  dès  que  la  papule 
est  devenue  sombre  ou  cuivrée,  la  pression  ne  la  décolore 
pas  complètement.  A  une  certaine  période  de  leur  évolu- 
tion, ces  papules  se  couvrent  de  squames  légères,  fines  et 
délicates,  et  sont  entourées  à  leur  base  d'un  liséré  blanc 
dbnt  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  résulte  d'un  décolle- 
ment de  l'épiderme  ;  chaque  papule  peut  être  le  siège  de 
plusieurs  desquamations  successives. 

L'éruption  se  fait  tantôt  rapidement,  tantôt  d'une  ma- 
nière lente  et  insensible.  Dans  le  premier  cas,  tout  le 
emps  est  couvert  de  papules  en  deux  ou  trois  jours.  Mais 
ce  mode  d'invasion  est  très  rare  ;  ordinairement  le  début 
de  réruption  est  beaucoup  moins  précipité.  Quel  que  soit 
son  mode  d'apparition,  l'éruption  papuleuse  ne  se  fait  pas 
sur  tout  le  corps  à  la  fois  :  les  papules  naissent  par  pous- 
sées successives,  et  souvent  vous  trouverez  dans  un  point 
dès  papules  naissantes,  à  côté  des  papules  complètement 
développées,  et  plus  loin  vous  en  apercevrez  d'autres  qui 
louchent  à  leur  déclin.  Ce  travail  pathologique  peut  durer 
ainsi  plusieurs  mois. 

En  général,  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines  d'exis- 
tence, les  papules  s'affaissent,  on  ne  voit  plus  que  des 
taches  cuivrées  qui  plus  tard  prennent  une  teinle  brune; 
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plus  tard  encore»  il  n'est  pas  rare  de  constater,  à  la  place 
de  la  papule,  une  légère  dépression  avec  une  très  mince 
cicatrice.  Enfin  la  coloration  brune  disparait  elle-même, 
et  il  ne  reste  plus  que  la  petite  cicatrice  déprimée,  qui,  à 
son  tour,  ne  tarde  pas  à  s'effacer. 

La  syphilide  papuleuse  lenticulaire  se  montre  sur  le 
tronc,  surtout  dans  le  dos  et  aux  flancs.  Mais  la  région 
qu'elle  affectionne  le  plus,  c'est  la  région  postérieure 
du  cou,  la  nuque.  On  l'observe  souvent  aussi  à  la  figure 
et  sur  les  membres. 

Ajoutons  qu'en  raison  même  de  sa  nature,  cette  érup- 
tion ne  présente  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  démangeaison. 
Si,  au  début,  il  y  a  quelques  légei-s  phénomènes  généraux, 
ils  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Comme  pour  la  roséole, 
on  voit  fréquemment  la  syphilide  papuleuse  être  précédée 
par  des  douleurs  névralgiques  dans  la  tête. 

Les  phénomènes  concomitants  sont  divers  accidents 
secondaires  :  plaques  muqueuses,  engorgement  indolent 
des  ganglions  post-cervicaux,  alopécie,  érythème  et  ulcé- 
rations de  l'isthme  du  gosier,  etc. 

La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement  chro- 
nique, surtout  quand  aucun  traitement  ne  vient  l'enrayer; 
souvent  les  papules  restent  dans  un  état  stationnaire  pen- 
dant plusieurs  mois  ;  quelquefois  la  maladie  se  trouve 
prolongée  par  de  nouvelles  éiniptions  qui  remplacent  celles 
qui  ont  déjà  disparu. 

Diagnostic.  —  Rien  de  plus  facile  à  reconnaître  que 
cette  affection.  La  forme  et  la  couleur  cuivrée  des  papules, 
l'absence  de  démangeaison ,  caractérisent  tellement  la 
maladie  qu'avec  un  peu  d*habitude,  à  la  première  vue  on 
peut  distinguer  les  papules  syphilitiques,  soit  des  autres 
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lyphilides,  soit  des  affections  cutanées  ordinaires.  11  ne 
peut  y  avoir  embarras  qu'au  début  ou  vers  le  déclin  de 
l'éruption. 

La  forme  de  syphilide  qui  s'en  rapproche  le  plus  est  la 
syphilide  tuberculeuse,  mais  cette  variété  est  un  accident 
éminemment  tertiaire,  et  elle  s'accompagne  ordinaire- 
ment d'ulcération. 

Les  éruptions  vulgaires  qui  peuvent  simuler  la  syphilide 
papnleuse  sont  :  lé  lichen,  le  prurigo,  Vacjie  indurata  et 
réry thème  papuleux.  Mais  le  lichen  et  le  prurigo  se  recon- 
naîtront très  bien  à  l'absence  de  coloration  sui  generis  de 
la  syphilis,  à  la  démangeaison  vive  qui  forme  leur  carac- 
tère fondamental,  et  surtout  h  l'absence  de  phénomènes 
syphilitiques  concomitants.  Les  mêmes  remarques  sont 
applicables  aux  deux  autres  aifections;  de  plus,  dans 
l'érythème  papuleux,  les  saillies  sont  plus  considérables, 
la  teinte  vineuse  que  présente  la  peau  est  plus  diffuse  et 
plus  étendue.  Dansl'aoïe  itidurata,  il  faut  noter  la  marche 
chronique  et  uniforme  de  l'éruption,  et  la  permanence 
avec  laquelle  elle  reste  fixée  à  la  partie  supérieure  du 
tronc. 

hepronosiic  est  celui  des  affections  exanthématiques  et 
vésiculeuscs  de  nature  spécifique  :  la  syphilide  papuleuse 
est  une  forme  peu  grave  et  qui  résiste  ordinairement  peu 
à  un  traitement  rationnel. 

2*  Syphilide  papuleuse  plate.  —  Cette  variété  secon- 
daire de  syphilide  papuleuse  ne  diffère  de  la  précédente 
que  par  la  modification  de  forme  et  de  configuration  que 
présentent  les  papules.  Elle  est  caractérisée  par  des  saillies 
plus  volumineuses,  plus  larges  et  moins  acuminées  que 
les  papules  lenticulaires.  Elles  peuvent  avoir  les  dimen- 
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8ion6  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Au  bout  de 
quelques  semaines  elles  perdent  leur  luisant  et  se  résol- 
vent en  suivant  les  mêmes  phases  et  les  mêmes  transforma- 
lions  que  les  préc('^dentes.  Ces  papules  se  couvrent  souvent 
desquames  assez  épaisses  sur  la  face  et  dans  la  barbe.  Le 
front  est  le  siège  de  prédilection  de  celte  éruption,  qui  se 
montre  encore  quelquefois  sur  le  dos  et  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine. 

A  part  les  légères  différences  que  nous  venons  de  signa- 
ler, les  autres  caractères  sont  absolument  l^s  mêmes  que 
dans  la  première  variété. 

6"  Syphilidb  bulleuse.  —  La  syphilide  bulleuse,  dé- 
crite encore  sous  le  nom  de  pemphigus  syphilitique 
(pemphigus  nco-natorum)^  s'observe  exclusivement  che« 
les  enfants  nouveau-nés.  Les  pieds  et  les,  mains  sont  le 
principal  siège  de  la  maladie.  Quelquefois  elle  existe  au 
moment  de  la  naissance,  le  plus  souvent  elle  se  manifeste 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après  :  ce  sont  d'abord 
des  taches  d'un  rouge  violet  ;  puis,  sur  ces  taches,  appa- 
raissent des  bulles  pouvant  atteindre  le  volume  d'un  gros 
pois  ou  d'une  noisette,  et  contenant  un  liquide  jaunâtre 
d'une  couleur  tout  à  fait  citrine.  Au  bout  de  quelques 
jours  ces  bulles  se  rompent  et  donnent  Heu  à  des  ulcéra- 
tions superficielles  qui  se  couvrent  elles-mêmes  de  croûtes. 

A  côté  de  ces  phénomènes  locaux,  il  existe  des  symptô- 
mes généraux.  D'abord  la  maladie  se  développe  générale- 
ment chez  des  enfants  qui,  en  apparence,  présentent  tous 
les  attributs  de  la  bonne  santé  ;  mais,  quelques  jours  après 
l'apparition  de  la  maladie,  il  survient  de  ramaigrissemeni, 
des  vomissements,  de  'la  diarrhée  et  un  dépérissemeot 
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de  la  mort.  Quelquefois,  avant  le  terme  fatal,  plusieurs 
éruptions  se  succèdent  et  prolongent  ainbi  la  maladie.  Dans 
des  cas  rares  les  bulles  s'affaissent,  il  se  forme  des  croûtes 
qui  se  sèchent  et  tombent  ;  au-dessous  de  ces  croûtes  on 
trouve  une  cicatrice  et  le  petit  malade  est  guéri. 

Nous  devons  au  docteur  Krauss  upe  excellente  thèse  sur 
cette  espèce  de  pemphigus  ;  mais  l'auteur  a  eu  le  tort  de 
ne  pas  la  rattacher  à  la  syphilis.  MM.  Paul  Dubois  et  Caze- 
nave  sont  les  premiers  (jui  aient  songé  à  en  faire  une  des 
manifestations  de  la  syphilis  constitulionnelle.  M.  Dubois  a 
toujours  trouvé  les  parents  imprégnés  du  virus  syphilitique 
au  moment  de  la  conception.  Nous  devons  dire,  toutefoiSi 
que  cette  opinion  n'est  pas  partagée  par  tous  les  médecins, 
et  que  la  question  ne  nous  pciraitpas  complètement  jugée. 
Nous  avons  eu  à  observer  récemment  un  cas  peu  favora- 
ble à  l'opinion  soutenue  par  M.  Paul  Dubois,  c'est  celui 
d'un  pemphigus  syphihtique  parfaitement  tranché  chez 
un  enfant  nouveau-né  ;  la  guérison  eut  lieu  et  il  nous  fut 
impossible  de   trouver  la  moindre  trace   d'antécédents 
syphilitiques  chez  les  parents.  M.  Kicord  a  proposé  une 
autre  exphcation  :  on  sait  que  le  pemphigus  survient  sou- 
vent chez  des  sujets  qui  oui  soufiort  dequchiue  façon  que 
ce  soit,  par  la  misère,  une  mauvaise  nourriture,  des  cha- 
grins, etc.;  en  appliiiuanl  ces  considérations  étiologiqucs 
au  pemphigus  des  enfants,  M.  Kicord  fait  remonter  la  cause 
de  celte  att'ection  à  la  faiblesse  de  la  mère,  et  cojisidérant 
l'utérus  d'une  femme  malade  et  allaiblie  comme  une  habi- 
tation insalubre  pour  Teufant,  il  pense  que  le  pemphigus 
est  le  résultat  de  ces  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Mais,  si  cette  exphcation  ingénieuse  était  fondée,  on  devrait 
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retrouver  le  pemphigus  chez  des  enfants  petits  et  chétifs  ; 
il  n'en  est  rien  :  au  contraire  les  enfants  viennent  au  monde 
forts,  vigoureux,  ayant  toutes  les  apparences  de  la  bonne 
santé  et  ne  demandant  qu'à  vivre.  L'affaiblissement  et 
l'amaigrissement  n'arrivent  qu'après  la  maladie. 

Nous  ajouterons  qu'on  n'observe  jamais  la  forme  bul- 
leuse  chez  l'adulte  dans  la  syphilis,  et  que  c'est  là  encore 
un  argument  contre  la  nature  syphilitique  du  pemphigus 
des  nouveau-nés. 

7*  Stphilide  squameuse.  -  Les  affections  syphilitiques 
squameuses  sont  assez  communes.  On  les  rencontre  sur- 
tout à  la  pau/ne  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  sur  le 
tronc  et  sur  les  membres  ;  il  faut  toutefois  faire  attention 
que,  dans  les  affections  syphilitiques,  on  trouve  quelquefois 
des  squames  qui  appartiennent  à  d'autres  lésions  élémen- 
taires, et  qui  ne  sont  que  la  dernière  période  d^  diverses 
éruptions  antérieures. 

Les  syphilides  squameuses  sont  caractérisées  par  l'exis- 
tence de  squames  reposant  sur  une  surface  à  coloration 
brun-cuivré,  qui  déborde  un  peu  au  delà,  de  manière  à 
former  à  la  plaque  squameuse  une  auréole  cuivrée.  Ces 
squames  sont  assez  adhérentes  et  présentent,  comme  ca- 
ractère général,  mais  non  pas  constant,  l'existence  à  leur 
pourtour  d'un  liséré  blanchâtre,  sur  lequel  Biett  insistait 
beaucoup. 

La  syphilide  squameuse  affecte  trois  formes  différentes 
constituant  trois  variétés,  qui  sont  :  a,la  syphilide  circitiie 
ou  lèpre  syphilitique;  6,  le  psoriasis  syphilitique  ;  c,  la 
syphilide  cornée. 

a.  Syphilide  circinée,  — Le  principal  caractère  de  cette 


SYPIllLIDES.  193 

«iffection  est  sa  disposition  circulaire.  L'éruption  fonnc  des 
cercles  ou  des  segmentsde  cercle,  du  diamètre  d'une  pièce 
d'un  franc  environ  et  qui  sont  constitués  par  de  légères 
saillies  d'un  rouge  brun  sur  lesquelles  on  voit  des  squames 
fines,  blanches,  minces  et  non  imbriquées,  configuration 
qui  suflBlpourla  différencier  delà  lèpre  vulgaire  ordinaire. 
C<*s  cercles  ou  segments  de  cercle  pei'sistent  pendant  un 
certain  temps,  puis  la  saillie  diminue,  les  squames  s'eiVa- 
cent,  et  il  reste  une  tache  dont  la  coloration  augmente 
d'intensité,  et  prend  de  plus  en  phis  la  teinte  cuivrée  spé- 
ciale. Cette  tache,  à  son  tour,  diminue  et  s'efface  bientôt 
complètement  ;  quelquefois,  avant  sa  disparition,  il  y  a 
plusieurs  desquamalicms  successives  dans  lesqu(»lles  les 
squames  sont  de  plus  en  plus  fines. 

Le  cou  et  les  membres  sont  le  siège  d'élection  de  cette 
Vîiriété  de  syphilide  squameuse  ;  on  l'observe  aussi  aux 
lèvres  et  au  menton. 

La  lèpre  vulgaire  syphilitique  est  ordinairement  un 
phénomène  secondaire,  qui  s'accompagne  le  plus  souvent 
d'une  affection  de  la  même  série  :  plaques  muqueuses, 
ganglions  post-cervicaux,  elc. 

A.  Psoriasis  syphilitique.  —  A  coté  de  cette  lèpre  vul- 
gaire syphilitique,  nous  placerons  le  psoriasissyphilitique, 
caractérisé  par  des  saillies  ordinairement  arrondies  ou 
ovalaires,  d'autres  fois  par  des  cercles  ou  des  segmentsde 
cercle  irrégidiers.  Ces  saillies,  d'un  ronge  brun  cuivré, 
sont  couverles  de  scjuames  qui  ne  sont  ni  imbricpiées  ni 
épaisses  comme  dans  le  psoriasis  ordinaire,  mais  beau- 
coup plus  minces.  Les  plaques  n'ont  pas  généralement  une 
grande  étendue,  et  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  intervalles  sains. 
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Au  bout  d*uh  certain  temps,  les  saillies  brunes  s'affaîs- 
sént,  les  squatnes  tombent,  puis  il  reste,  comme  toujours, 
de  simples  taches  qui  disparaissent  elles-mêmes  un  peu 
plus  tard. 

Le  psoriasis  est  souvent  associé  avec  d'autres  formes  de 
syphilis  secotidaireset  parliciilièrement  avec  la  forme  papu- 
letise  ;  il  sembl(^  m^me,  dans  certains  cas,  que  la  forme 
squahieùse  soit  conséculiveaiix  papules  qui  s'effacent  peu 
â  peu  pour  faire  place  aux  s(|uames.  11  se  présente  ordi- 
hfllremeht  à  une  époque  peu  éloignée  de  la  contagion. 

biagnoslic.  —  Le  psoriasis  syphilitique  se  reconnaît 
j)rincipalement  par  la  couleur  cuivrée  des  plaques,  par 
If*hr  peu  d'étendue,  par  le  peu  d'épaisseur  des  squames  et 
par  la  coïncidence  de  quelque  autre  phénomène  syphîii- 
llqUe  bien  évidetit. 

11  est  vrai  que  dans  le  psoriasis  comnmn  vous  trouvez 
souvent  des  taches  avec  une  rougeur  cuivrée  et  des  squa- 
mes disposées  d(3  la  même  manière,  mais  on  doit  se  rap- 
peler alors  que  le  psoriasis  vulgaire  siège  spécialement  aux 
genoux  et  aux  coudes,  ce  (|ui  n'a  pas  lieu  dans  la  syphilis; 
et  c'est  surtout  dans  ces  cas  douteux  qu'on  voit  apparaître 
rimporlahce  des  phénomènes  concomitants  qu'on  ren- 
eotitre  généralement  associés  au  psoriasis  spécifique. 

Le  psoriasis  peut  encore  se  présenter  avec  un  autre  ca- 
chet tout  particulier  qu'il  emprunte  à  son  siège  spécial, 
aux  mains  et  aux  pieds.  11  if  est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  la. 
syphilide  squameuse  revêtir  la  forme  Au  psoriasis pa/waria 
et  pinnlvriu.  La  piésonce  isolée  du  psoriasis  dans  ces  ré- 
gions est  tolijoui*s  une  très  forte  présomption  en  faveur  de 
sa  nature  syphilitique.  Dans  cette  affection,  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  sont  sillonnées  par  des  ger* 


çureSy  par  deâ  Fentes  et  par  de  véritables  rhagades  qui 
s^étehdeni  quelquefois  jusqu'aux  bords  de  ces  régions, 
jusqu^au  poignet  et  Jusqu'au-dessus  des  malléoles.  Il  existe 
égâletnetit  le  plus  soiivetlt  autour  des  squames  un  liséré 
rotige  brun  tout  particulier  ;  Téruption  aflecte  quelquefois 
lâ  foHiië  circulaire  ou  demi  circulaire.  EnGn  les  squames 
sdtit  plus  tnttlces  et  plus  fines  que  dans  le  psoriasis  ordi- 
naire. 

c.  Syphilide  cornée.  —  Cette  forme  s'observe  ordinai- 
iretneiit  ausii  à  lâ  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des 
pieds.  Elle  est  caractérisée  par  de  petites  plaques  arron- 
dies, à  peine  saillantes  et  entourées  d'une  auréole  d'un 
btliti  cuivré  très  marqué.  L'épiderme  est  racorni,  dur;  et 
retid  &  lâ  percussion  de  l'ongle  un  son  mat  et  sec  :  si  Ton 
cherche  à  enlever  cet  épiderme,  on  s'aperçoit  facilement 
cltt'îl  est  transformé  en  une  véritable  production  cornée, 
enfoncée  profondément  dans  l'épaisseur  du  derme  ;  cette 
production  cornée  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'al- 
tération épideimique  désignée  sous  le  nom  de  cor.  Elle 
a  des  caractères  tellement  tranchés  qu'il  suffit  de  Tavoir 
tue  une  seule  fois  pour  ne  plus  l'oublier  et  pour  ne  jamais 
la  confotidre  avec  une  autre  affection  de  la  peau.  On  ren- 
contre quelquefois  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  des  taches  brunes  et  violacées,  également  de 
nature  syphilitique,  et  qui  pourraient  seules  embarrasser 
un  médecin  peu  attentif  ou  peu  exercé  au  diagnostic  des 
maladies  de  peau  ;  mais  elles  n'ont  de  commun  avec  la 
variété  de  syphilide  dont  nous  nous  occupons  que  la  co- 
loration et  le  siège. 

La  fortne  de  syphilide  cornée  n'est  pas  très  rare  ;  c'est 
ûil  phéUotnëne  secondaire  qui  «e  développe  peu  de  temps 
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après  la  disparition  de  raccidcni  primitif;  il  est  ordinai- 
rement associé  avec  la  syphilide  papuleuse  et  je  pense 
même  que  cette  forme  décrite  par  tous  les  auteurs  comme 
une  maladie  squameuse,  n'est  qu'une  éruption  papuleuse 
qui  doit  son  aspect  particulier  à  l'épaisseur  de  l'épiderme 
des  régions  où  se  développent  les  papules.  Dans  ces  di« 
verses  formes  squameuses,  comme  dans  toutes  les  syphi- 
lides,  il  n'y  a  ni  douleurs  ni  démangeaisons. 

8"  Syphilide  végétante.  —  Il  y  a  deux  espèces  de  sy- 
philide végétante  :  ^,  les  plaques  muqueuses,  6,  les  ex- 
croissances syphilitiques, 

a.  Plaques  muqueuses.  —  La  plus  commune,  la  plus 
importante  de  ces  deux  variétés  est  certainement  la  pla- 
que muqueuse  décrite  encore  sous  le  nom  de  syphilide 
papuleuse  humide,  de  tubercules  plats,  etc.  La  plaque 
muqueuse  est  caractérisée  par  des  saillies  arrondies  ou 
ovalaires,  d'une  consistance  molle  rappelant  celle  des 
membranes  muqueuses,  caractère  qui  lui  a  valu  son 
nom.  Tantôt  entourées  d'une  auréole  rouge,  tantôt  sans 
auréole,  les  plaques  muqueuses  débutent  par  un  léger 
boursoiillenient  avec  rougeur  de  la  partie  qui  doit  en  être 
le  siège  ;  bientôt  l'épiderme  s'enlève  et  laisse  en  dispa- 
raissant une  surface  tantôt  rouge  et  saignante,  tantôt 
rocouvorle  d'un  enduit  grisAlre,  pultacé,  résultant  d'une 
sécrétion  plastique  muco-purulente.  Elles  exhalent  habi- 
tuelloniont  une  odeur  fade  et  fétide  extrêmement  désa- 
gréable. Sur  les  muqueuses,  les  papules  humides  font 
souvent  une  saillie  à  peine  appréciable,  d'autres  fois  la 
base  sur  laquelle  elles  reposent  est  indurée,  ses  bords  de- 
viennent très  saillants,  se  renversent,  et  alors  elles  pas- 
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sent  à  l'état  de  véritables  condylomes.  Enfin,  au  lieu  d'être 

saillaDtes,  les  plaques  muqueuses  sont  quelquefois  dépri- 
fliéesà  leur  centre,  sans  boui^ouflcment  de  leurs  bords. 
leur  surface  peut  présenter  dans  des  cas  rares  des  fissu- 
res, des  érosions  et  même  de  petites  ulcérations. 

Contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  les  autres  syphi- 
Bdcs,  celles-ci  s'accompagnent  de  démangeaisons  ardentes 
et  de  douleurs  parfois  vives,  surtout  lorsqu'elles  siègent 
à  l'anus,  à  la  vulve  ou  dans  les  espaces  interdigitaux.  Les 
plaques  muqueuses  peuvent  même  devenir  le  point  de 
départ  d'une  inflammation  et  donner  lieu  à  des  abcès  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  quelquefois  sur  les  grandes  lè- 
vres. 

La  plaque  muqueuse  est  peut-être  la  plus  commune  de 
toutes  les  éruptions  syphilitiques  ;  elle  est  souvent  le  pre- 
mier symptôme  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  elle  vient 
s'associer  à  la  plupart  des  syphilides  précoces. 

Cette  affection  est  plus  fréquente  chez  la  fenune  que 
chez  l'homme.  Les  régions  où  elle  se  développe  le  plus 
fréquemment  sont  :  chez  la  femme,  la  vulve,  les  grandes 
et  les  petites  lèvres;  chez  l'homme,  le  prépuce,  le  scro- 
tam,  et  dans  les  deux  sexes,  l'anus,  le  pourtour  do  la 
bouche,  les  commissures  et  la  face  interne  des  lèvres,  les 
amygdales,  le  pharynx,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  la 
langue  ;  on  l'observe  encore  à  la  face  interne  des  cuisses, 
aux  ailes  du  nez,  aux  aisselles,  à  l'ombilic,  en  un  mot  sur 
toutes  les  muqueuses  qui  sont  au  contact  de  l'air  et  sur 
les  parties  de  la  peau  qui,  par  leur  étal  de  chaleur  et  d'hu- 
midité habituelles,  se  trouvent  dans  des  conditions  ana- 
logues à  celles  des  muqueuses.  Notons  aussi  que  le 
frottement  est  une  condition  favorable  pour  leur  déve- 
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loppement.  On  a  encore  vu  des  plaques  muqueuses 
développer  sur  d'autres  points  du  corps  :  sur  le  cuir  che- 
velu et  sur  le  front,  par  exemple. 

Le  plus  souvent,  la  plaque  muqueuse  apparaît  sur  une 
partie  de  peau  ou  muqueuse  primitivement  saine.  Dans 
des  cas  plus  rares,  elle  vient  en  quelque  sorte  se  greffer 
sur  un  chancre  encore  ulcéré  ou  sur  un  chancre  cicatrisé. 

b.  Excroissances  syphilitiques,  —  A  côté  des  plaqua 
muqueuses,  nous  placerons  les  excroissances  syphiliti- 
ques :  verrues,  choux- fleurs^  condylomes^  etc.  L'aspect  et 
la  forme  de  ces  excroissances  sont  très  variables.  Tantôt 
elles  conservent  la  couleur  du  tissu  sur  lequel  elles  sont 
implantées,  tantôt  elles  sont  d'un  rouge  vif,  framboise. 
Souvent  elles  forment  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  ;  tantôt  elles  ont  le  volume  d'une 
noix,  et  plus  ;  elles  sont  sessiles  ou  pédiculées  ;  d'autres 
fois,  elles  forment  une  masse  qui  ressemble  à  u^e  cr^te 
de  coq  ou  à  un  choufleur;  et  ce  sont  ces  variétés  de 
forme  et  d'aspect  qui  leur  ont  valu  les  différents  noais 
sous  lesquels  on  les  a  désignées.  Tout  en  admettant  }a 
nature  syphilitique  de  ces  excroissances  dans  la  majorité 
des  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  souvent  on  ob- 
serve à  ranu$  et  à  la  vulve  des  excroissances  parfaitemeot 
semblables  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  sans  qu'il 
soit  possible  de  constater  la  moindre  trace  de  syphiliSi 
soit  dans  l'état  actuel,  soit  dans  les  antécédents  des  si^ets 
qui  Içs  présentent. 

V"  Syphiudë  tuberculeuse.  —  On  désigne  sous  le  nom 
de  tubercules  syphilitiques  de  la  peau  des  tumeurs  arron- 
dies, d'une  consistance  assez  ferme,  du  volume  d'un  pois 
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tt  quelquefois  d'uue  noisetle,  avec  coloration  d'un  rouge 

cuivré  caractéristique,  et  existant  sans  douleur  ni  prurit. 

La  sypbilide  tuberculeuse  n'est  pas  la  plus  fréquente 

des  sypbilide^  c'est  une  des  plus  rares  et  en  même  temps 

des  plus  graves. 

C'est  une  sypbilide  tardive  qui  appartient  à  Tordre  des 
phéiioméaes  tertiaires.  11  est  rare  qu'elle  apparaisse 
comme  premier  accident  constitutionnel  :  elle  se  montre 
ordinairement  après  des  symptômes  syphilitiques  de  diffé- 
rentes formes  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  développer 
chez  des  sujets  qui  ont  eu  des  accidents  syphilitiqqes, 
quinze,  vingt  et  trente  ans  auparavant  et  qui,  pendant  ce 

m 

long  intervalle,  ont  eu  tous  les  attributs  de  la  bonne  santé. 
Elle  peut  occuper  toutes  les  parties  du  corps,  mais  elle  se 
développe  particulièrement  à  la  face,  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc,  à  la  ré^^ion  scapulaire  et  à  la  face  dorsale 
des  membres  supérieui^s  et  inférieurs. 

Les  tubercules  syphilitiques  siègent  dans  les  couches 
pi^ofopdes  du  derme  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. Ils  débutent  par  un  engorgement  des  cônes  cellur 
leux  de  la  face  interne  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire 
qui  double  cette  membrane.  Suivant  leur  disposition  et 
leur  mode  de  terminaison,  les  tubercules  syphilitiques 
présentent,  d'après  les  auteurs  qui  les  ont  décrits,  quatre 
variétés  distinctes  :  a,  la  syphilide  tuberculeuse  en  yrou- 
fes^  ô,  \à  syphilide  tuberculeuse  disséminée,  c,  la  syphi- 
lide tuberculeuse  perforante,  d,  la  syphilide  tuberculeuse 
serpigineuse.  —  Nous  allons  décrire  tous  ces  différents 
aspects,  en  faisant  toutefois  une  réserve  pour  la  syphilide 
tuberculeuse  disséminée,  qui  nous  parait  véritablement 
n'être  qu'une  syphilide  papuleuse  exagérée. 
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a,  Syphilide tuberculeuse  en  groupes,--  C*estla  variété 
la  plus  commune  ;  dans  cette  forme  les  tubercules  se  pré- 
sentent sous  des  aspects  très  divers.  Les  uns,  petits,  durs 
au  loucher,  ne  font  qu'un  léger  relief  au-dessus  de  la 
peau;  mais  leur  base  paraît  en  occuper  toute  l'épaisseur; 
la'piupart  sont  plus  gros,  ils  atteignent  le  volume  d'un 
pois,  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix.  Leur  disposition 
est  quelquefois  très  irrégulière,  mais,  le  plus  ordinaire- 
ment, ils  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  forme  cir- 
culaire et  forment  par  leur  rapprochement  et  leur  dispo- 
sition des  cercles  ou  des  segments  de  cercle.  L'aire  du 
cercle  ordinairement  débarrassée  de  tubercules  est  tou- 
jours d'une  couleur  plus  foncée  que  la  peau  saine;  très 
souvent  même  elle  est  occupée  par  une  cicatrice  légère, 
d'un  rouge  sombre,  cuivré,  couverte  ou  non  de  squames. 
Voici  comment  se  forment  ces  cercles  :  un  ou  plusieurs 
tubercules  apparaissent  d'abord  sur  un  point  circonscrit; 
au  bout  d'un  certain  temps  ils  s'affaissent  et  se  résolvent 
le  plus  souvent  avec  cicatrice.  Pendant  que  ces  tubercules 
se  flétrissent,  d'autres  naissent  autour  d'eux  et  le  cercle 
se  trouve  ainsi  formé,  avec  les  caractères  que  nous  venons 
d'indiquer.  Plusieurs  générations  de  tubercules  peuvent 
se  succéder  de  cette  manière  en  opérant  une  extension 
centrifuge.  11  peut  se  faire  que  la  maladie  guérisse  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  la  circonférence,  tandis  qu'elle 
continue  son  évolution  sur  d'autres  points;  la  disposition 
circulaire  se  trouve  ainsi  interrompue  et  Ton  voit  alors 
des  segments  de  cercles  au  lieu  de  cercles  complets. 
Les  tubercules  qui  composent  un  anneau  sont  par- 
fois très  distincts  les  uns  des  autres,  mais  souvent  aussi 
ils  se  <:unfondent  par  leui's  bords  et,  en  se  réunissant, 
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ûs  forment  un  bourrelet  continu  dans  toute  son  éten- 
due. 

A  leur  début,  ces  tubercules  sont  d'une  couleur  rouge 

assez  vive  ;  plus  tard,  on  voit  apparaître  la  couleur  cui- 

irée  spéciale  aux  éruptions  syphilitiques.  En  même  temps, 

la  surface  des  tubercules  est  tendue,  lisse,  luisante.  L'épi- 

derme  fin  et  transparent  qui  les  recouvre,  laisse  trancher 

leur  couleur  cuivrée  sur  celle  de  la  peau  voisine. 

La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement  chro- 
nique. Les  tubercules  se  développent  lentement  sans  cha- 
leui'  ni  douleur,  sinon  dans  certains  cas  exceptionnels,  à 
la  suite  de  fatigue,  d'excès  de  boisson. 

La  durée  des  tubercules  est  toujours  fort  longue.  11 
arrive  souvent  qu'un  ou  plusieurs  groupes  de  ces  petites 
tomeurs  disparaissent  dans  un  point,  tandis  qu'un  autre 
se  montre  dans  une  autre  région,  et  par  cette  succession 
d'éruptions  la  maladie  peut  être  prolongée  pendant  long- 
temps. 

Le  plus  souvent  cette  maladie  se  termine  par  résolu- 
tion ;  les  tumeurs  s'affaissent,  leur  surface  devient  squa- 
meuse et  leur  place  n'est  bientôt  plus  accusée,  d'abord, 
que  par  une  tache  de  couleur  spécifique;  puis  à  celte 
tache  succède,  en  dernier  lieu,  une  cicatrice  déprimée, 
indélébile.  Cette  cicatrice  prouve  que  la  peau,  sans  être 
ulcérée,  a  cependant  été  profondément  altérée  dans  sa 
texture.  D'autres  fois,  le  centre  des  tubercules  se  ramollit: 
il  survient  des  ulcérations  arrondies ,  recouvertes  de 
croûtes  d'un  vert  noir.  Plus  tard  la  cicatrisation  sui-vient 
également  avec  une  cicatrice  déprimée,  violacée  d'abord, 
qui  blanchit  plus  tard. 

La  syphilide  tuberculeuse  en  groupe  se  présente  sur- 
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topi  f|u  visage,  aux  lèvres,  ^u  ipentoHi  a^tour  des  ^ilea  du 
nez.  C'est  un  phénomène  syphilitique  tardif  qui  est  ob- 
servé ordinairement  plusieui^  années  après  rinfection. 

l^e  diagnostic  de  cette  forme  est  ordinairement  facile, 
le  siège  de  l'éruption,  la  couleur  cuivrée,  la  dispositioii 
arrondie,  l'absence  de  phénomènes  locaux,  sont  les  ca- 
ractèreç  principaux  à  l'aide  desquels  on  peut  la  recoa* 
naître. 

b.  Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  —  On  a  donné 
le  nom  de  syphilide  tuberculeuse  disséminée  à  une  érup- 
fion  caractérisée  par  le  développement  de  tuberçulâ« 
arrondis,  du  volume  d'un  pois,  luisants,  d'un  rouga 
pombre  et  disséminés  sur  diverses  régions,  principale- 
ment sur  la  figure,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  supé- 
rieurs. Ces  tubercules,  dont  quelques-uns  sont  disposés 
de  manière  4  figurer  des  cercles  plus  ou  moins  réguliers, 
se  recouvrent,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  ûnn 
squame  blanche  et  mince  ;  ils  ne  sont  pas  susceptibles  d^ 
s'ulcérer  ;  ils  disparaissent,  en  laissant  une  petite  taehe 
brune  déprimée,  puis  une  légère  cicatrice  qui  ne  persista 
pas  ordinairement.  Cette  éruption  ne  s'accompagne  ni  d^ 
douleur,  ni  de  démangeaisons.  C'est  uu  phénomène  se- 
condaire qui  survient  plusieurs  mois  seulement  après  \à 
phénoniène  primitif;  on  la  repcontre  associée  avec  d'au- 
tres éruptions  précoces  et  particulièrement  s^vec  la  syphi- 
lide papuleuse.  Pour  nous,  la  syphilide  tuberculeuse  dis- 
séminée n'est,  à  vrai  dire,  qu'une  syphilide  papuleusK 
(exagérée  :  Tassociation  fréquente  de  cette  dernière  fonii#» 
l'époque  d'apparition  des  tubercules,  l'absence  d'ulcéni- 
tion  et  de  cicatrices  profondes  et  durables,  sont  aut^pt 
d9  raisons  pour  séparer  les  tubsrcvl^^  iUsséminés  des 
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autres  formes  tuberculeuses  et  pour  les  rapprocher  des 
éruptions  papuleuses. 

c.  Syphilide  tuberculeuse  perforante.  —  Nous  arrivons 

i  une  variété  de  syphilide  tuberculeuse  beaucoup  plus 

(rave. que  les  deus^  précédentes.  Ordinairement,  ell^  dé- 

imte  par  rapp^ûtipu  sur  diiïércnts  points  du  corps,  mais 

jadis  particulièrement  sur  la  face  et  sur  les  membres,  d^ 

tubercules  du  volume  d'une  noisette,  d'unq  noix  et  même 

4'iiii  œuf  de  poule,  dont  la  coloration  présente  toutes  les 

• 

nuances  déjà  indiquées  dans  les  deux  premières  variétés  : 
rouge  vif,  rouge  sombre,  cuivré,  etc.  Ces  tubercules,  en 
Dombre  variable,  quelquefois  tout  à  fait  isolés,  d'autres 
foi^  réunis  deux,  trois  ou  quatre  ensemble  ;  dans  ce  der- 
pjei*  cas,  ils  sont  tantôt  irrégulièrement  disséminés,  tantôt 
disposés  circulairement.  Jamais  ils  ne  t^ouvrent  toute  la 
surface  du  corps  à  la  fois,  et  lorsqu'on  trouve  des  malades 
dont  tout  le  corps  est,  pour  ainsi  dire,  couvert  de  cica- 
trices syphilitiques,  qui  semblent  se  rapporter  à  cette  va- 
riété de  syphilide,  on  doit  supposer  qu'il  y  a  eu  plusieurs 
éruptions  successives. 

4u  bout  d^  quelque  temps,  les  tubercules,  d'abord 
p^ins  et  durs,  se  ramollissent,  la  peau  s'altère  et  s'amincit, 
puis  se  perfore,  et  on  a  une  ulcération  plus  ou  moins  pro- 
fonde à  fopd  grisâtre  et  sanieux,  à  bords  taillés  à  pic.  Ces 
nlcératiops  se  couvrent  de  ces  croûtes  dont  nous  avons 
d^à  parlé,  à  propos  des  syphilides  pustuleuses,  et  (jui 
soot  d'un  noir  verdalre,  souvent  tout  à  fait  noires,  ru- 
glieuses  et  inégales.  Elles  acquièrent  une  épaisseur  par- 
(pis  considérable  et,  nous  l'avons  déjà  dit,  recouvrent  les 
ulcérations  soit  complètement,  soit  en  partie  seulement. 
C^  croûtes  peuvent  tomber  et  se  renouveler  plusieurs 
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fois,  et  pendant  tout  ce  temps,  les  ulcérations  sur  les- 
quelles elles  reposent,  sans  s'étendre  en  superficie,  ga- 
gnent en  profondeur  et  rongent  tous  les  tissus  qu'elles 
rencontrent  à  la  manière  des  scrofulides  perforantes.  Les 
cartilages,  les  os  eux-mêmes  ne  peuvent  arrêter  leur 
marche  destructive  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  les  joues  et  les 
lèvres  perforées,  les  cartilages  du  nez  détruits,  la  voûte 
palatine  ulcérée  et  une  large  communication  établie  entre 
la  cavité  buccale  et  les  fosses  nasales.  De  là  ces  diffor- 
mités horribles  et  ces  incommodités  hideuses  qui  affec- 
tent ces  malheureux  et  en  font  un  objet  de  dégoût  pour 
eux-mêmes  et  pour  les  personnes  qui  les  entourent. 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  affreuse  maladie, 
nous  ajouterons  que,  comme  dans  les  autres  variétés  de 
syphilis,  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  cuissons,  ni  prurit  ;  on 
s'étonne  véritablement,  à  bon  droit,  qu'une  maladie  si 
grave  puisse  se  développer  sans  présenter  de  réaction 
locale  ou  générale.  11  n'est  pas  rare  cependant,  malgré 
l'absence  de  la  douleur,  d'observer  une  altération  plus  ou 
moins  grave  de  la  constitution,  une  cachexie  qui  appar- 
tient à  l'époque  de  la  syphilis  à  laquelle  se  développent 
ces  tubercules.  L'affection  arrivée  à  ce  degré  d'intensité 
peut  encore  guérir  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence 
d'un  traitement  convenablement  dirigé.  Les  ulcérations  se 
détergent,  leurs  bords  s'affaissent,  le  fond  bourgeonne, 
tend  à  se  rapprocher  de  la  superficie  et  alors  la  cicatrisa- 
tion se  fait,  mais  les  malades  présentent  des  cicatrices  d if- 
forn  es,  déprimées,  froncées  et  indélébiles.  Lorsqu'elles 
sont  récentes,  elles  sont  d'une  couleur  rouge  sombre  vio- 
lacée caractéristique,  plus  tard  elles  blanchissent  et  pren- 
nent  une  couleur  d'autant  plus  mate  qu^elles  sont  plus 
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anciennes  ;  quelques-unes  de  ces  cicatrices  sont  lisses, 
uoieSy  mais  la  plupart  sont  inégales  et  sillonnées  de  brides 
ioadulaires  ;  il  est  rare  qu  elles  soient  de  niveau  avec  la 
peau,  presque  toujours  elles  sont  déprimées,  La  fofme, 
rétendue  et  l'aspect  de  ces  cicatrices  suffisent  générale- 
ment pour  révéler  leur  nature. 

La  syphilide  tuberculeuse  perforante  peut  siéger  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  elle  a  une  prédilection 
pour  la  face  et  pour  le  nez. 

C'est  un  phénomène  tertiaire  qui  coïncide  rarement 
avec  d'autres  éruptions,  mais  qui  s'accompagne  souvent 
d'exostoses,  de  tumeurs  gommeuses  et  d'un  état  général 
cachectique.  11  apparaît  rarement  avant  dix-huit  mois  ou 
deux  ans  après  l'infection,  on  le  voit  souvent  se  développer 
de  longues  années  après  la  disparition  des  accidents  pri- 
mitifs. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile,  quelle  que  soit 
l'époque  de  la  maladie.  La  forme  et  le  volume  des  tuber- 
cules, l'aspect  des  ulcérations  et  des  croules,  les  phéno- 
mènes antécédents  et  concomitants,  la  marche  de  l'affec- 
tion, le  caractère  même  des  cicatrices,  seront  autant  de 
signes  qui  serviront  au  médecm  à  dévoiler  la  nature  du 
mal. 

Le  pronostic  est  grave;  la  syphilide  perforante  est  une 
maladie  longue  :  elle  s'étend  en  profondeur,  on  a  souvent 
de  la  peine  à  arrêter  ses  progrès;  elle  ne  guérit  qu'au 
prix  de  cicatrices  très  apparentes  ;  la  coexistence  de  phé- 
nomènes de  cachexie  augmente  encore  de  beaucoup  leur 
pronostic.  Cependant,  en  l'absence  de  l'altération  de  la 
constitution,  un  traitement  rationnel,  longtemps  et  habi- 
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leihént  exécuté,  peut  triompher  du  môl  et  amener  k 
giiêrisoti  d'ùlcératioils  très  profondes. 

d,  Syphtlide  tuberculeme  serpigineilse,  —  Cette  qUà- 
triérae  et  dernière  tariété  de  syphilide  tuberculeuse  est, 
comme  \A  ptécédenie,  caractérisée  par  sa  tendance  et- 
trême  à  s'étendre.  Elle  en  diffère  en  ce  qil'au  Heu  de 
s'étendtè  en  profondeur,  elle  gagne  en  superficie.  Elle 
débute  d'abord  par  plusieuts  tubercules,  tantôt  irréguliè- 
rement disposés,  tantôt  rangés  ett  cercle  et  souvent  ttlé- 
langés  &  des  pustules.  Ces  tubercules  se  ranfollis^nt 
pt*ddlplement,  les  pustules  se  rompent,  et  il  en  résulté 
déâ  Ulcérations  ordinairement  assez  superficielles  qui  se 
couvrcttt  de  croûtes  noires,  inégales  et  épaisses.  Au  bottt 
d'Uh  cel'tain  temps,  ces  croûtes  se  détachent  spontatté- 
mërtt,  et  laissent  voir  une  cicatrice  violacée  un  peu  iné- 
gale; mais,  en  même  temps,  il  se  développe  dansle  voisl- 
ftage  d'autres  tubercules  ou  d'autres  pustules  qui  vont 
s'ulcéret*  encore,  pendant  qu'une  troisième  génération  fâ 
se  montrer  plus  loin,  l)our  subir  les  mêmes  phases.  Tantôt 
cette  extension  |de  la  maladie  a  lieu  sans  présenter  d'in- 
terruption, et  c'est  la  même  plaque  qui  progresse  et  gagtie 
en  s'élargissant  ;  d'autres  fois,  c'est  dans  une  région  Jîltts 
ou  moins  éloignée  qu'on  voit  apparaître  une  nouvelle 
éruption  qui  restera  isolée  ou  bien  qui  se  joindra  dans  sa 
marche  envahissante  à  une  ou  plusieurs  autres  du  voisi- 
nage. Le  plus  ordinairement,  ces  poussées  ont  lieu  à  des 
époques  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  se  suc- 
cèdent, pour  ainsi  dire,  de  manière  qu'on  rencontre  sou- 
vent des  malades  présentant  tous  les  âges  de  la  maladie  : 
lésions  élémentaires,  tubercules  ou  pustules,  ulcératiottt 
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r^Cicillées  déjà  anciennes. 

Aiitour  dé  réHiptiott  serpigineiise  il  existe  une  auréole 
tbiVrée  bien  distincte,  sa  configuration  est  prescjue  con- 
dâiiiment  arrondie  ou  ovalaire  ;  il  n'y  a  ni  douleur,  ni 
rféiriahgeâisôb  ;  en  un  mot,  oh  rencontre  tous  les  carac- 
lérës  généraux  dessyphilides.  La  santé  générale  est  quel- 
quefois conservée,  mais  cependant  il  peut  y  avoir  des 
phénomènes  de  cachexie. 

Le  propre  de  e^îlte  variété  de  svphilide  tuberculeuse  est 
d'aller  en  serpentant  comme  son  nom  Tindiqûe. 

La  marche,  la  durée,  le  diagnostic  et  le  pronostic  ne 
nous  présentent  aucune  considération  nouvelle.  La  syphi- 
lide  serpigineuse  appartient  aux  phénomènes  tertiaires. 
Nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  ce  que  nous  avons  dit  à 
ce  sujet  dans  la  variété  précédente  :  la  syphilide  serpigi- 
neuse est  cependant  moins  grave  ;  elle  cède  plus  vite  au 
traitement  et  laisse  des  cicatrices  moins  profondes.  Du 
reste  ces  deux  formes  sont  souvent  associées. 

TRAITEMENT   DES  SYPHILIDES. 

Le  traitement  des  syphilides  est  celui  de  la  syphilis  en 
géfléral.  Le  médecin  doit  d'abord  combattre  Tétat  géné- 
ral ;  or,  il  ne  peut  y  arriver  que  parles  aiilisypbilitiques. 
Mais  à  côté  de  ce  traitement  général  il  y  a  (|uelques  pré- 
cautions spéciales  qu'on  ne  doit  pas  négliger. 

Les  principaux  moyens  employés  sont  les  préparations 
métalliques  ;  on  a  préconisé  les  préparations  d'argent  et 
d'or,  mais  ces  moyens  sont  trop  souvent  infidèles,  aussi 
sont' ils  généralement  délaissés  maintenant. 
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L'antisyphiliiique,  par  excellence,  c'est  le  mercure  : 
administrez  une  préparation  mercurielle  quelle  qu'elle 
soit  :  liqueur  de  Van-Swieten,  pilules  de  Dupuylren,  de 
Sédillot,  etc.,  et  vous  serez  presque  toujours  sûrs  de 
roussir.  Cependant  nous  devons  dire  que,  selon  nous, 
la  meilleure  manière  de  donner  le  mercure,  c'est  de 
le  donner  sous  forme  de  proto-iodure  d'après  la  formule 
suivante  : 

Proto-iodure  d'hydrargyre i  gramme. 

Thridace 2  grammes. 

F.  s.  a.  40  pilules. 

On  donne  d'abord  une,  puis  deux,  trois,  quatre  pilules 
par  jour,  on  ne  dépasse  presque  jamais  celte  dernière 
dose.  En  même  temps,  on  ajoute  à  la  préparation  mercu- 
rielle les  accessoires  ordinairement  employés  dans  la 
syphilis  :  tisanes  de  gaïac,  de  salsepareille,  de  saponaire 
ou  de  houblon. 

Les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  suffisent  dans 
les  syphilides  exanthémalique,  vésiculeuse,  pustuleuse; 
mais  il  y  a  d'autres  syphilides  dans  lesquelles  les  prépara- 
tions mercurielles^ne  suffiraient  pas  :  il  faut  y  joindre 
l'iodure  de  potassium. 

Comme  vous  le  voyez,  les  syphilides,  sous  le  rapport 
du  traitement  mercuriel,  se  divisent  en  deux  classes  :  les 
unes,  ce  sont  les  syphilides  secondaires,  cèdent  au  traite- 
ment mercuriel  seul  ;  celles  de  la  seconde  classe,  qui  com- 
prend les  manifestations  tardives  de  la  syphilis,  celles  qui 
appartiennent  à  un  Age  avancé  de  la  syphilis,  tubercules  et 
pustules  d'ancienne  date,  réclament  les  préparations  mer- 
curielles  et  iodurées. 
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Le  meilleur  moyen  d'associer  les  préparations  mercu- 
rielles  el  Tiodure  de  potassium,  c'est  d'administrer  ces 
deux  remèdes  séparément  à  des  heures  différentes  ; 
Fîodure  de  potassium  est  pris  avec  la  tisane,  par  exemple, 
dans  de  la  tisane  de  houblon.  On  donne  1  ou  2  ou 
S  grammes  d'îodure  de  potassium  par  litre  de  tisane,  et 
1  ou  2  pilules  de  prôto-iodure  de  mercure  paf  jour. 

Nous  nous  sommes  quelquefois  bien  trouvé  dans  les 
syphilides  tuberculeuses,  surtout  dans  la  variété  perfo- 
rante, de  l'emploi  de  la  préparation  suivante  : 

Eau  distillée 250  grammes. 

lodure  de  potassium 16       — 

Bi-iodure  de  mercure. .     0.5  ou  0,10  centigr. 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane. 

Quelques  topiques  sont  aussi  employés  :  ce  sont  sini- 
plenient,  dans  certains  cas,  des  lotions  émollientes  ou  des 
cataplasmes  pour  faire  tomber  les  croûtes  ;  mais,  quand 
ces  crçûtes  sont  dures  et  recouvrent  des  ulcérations  J)rd- 
fondes,  il  ne  faut  pas  les  faire  tomber  tout  de  suite,  il  vaut 
mieux  auparavant  modifier  l'état  général.  En  agissant 
ainsi,  il  arrive  souvent  que  les  ulcérations  guérissent  soilà 
les  croûtes,  et  que  celles-ci,  n'étant  plus  retenues,  totri- 
bent  d'elles-mêmes  et  laissent  à  leur  place  des  cicatrices 
déjà  formées. 

Dans  quelques  cas  de  syphilide  tuberculeuse  perforante 
OU  serpigirieuse  et  même  aussi  d'ulcération  d'ecthyitia 
êyphylîtique,  on  emploie  avec  avantage,  pour  faciliter  et 
faâter  la  cicatrisation  des  plaies  ulcérées,  une  pomtnâdé 
dont  voici  la  formule  : 

Axonge 30  grammes. 

Proto-iodure-  d'hydrargyre. .  •       0,50  centigr. 
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Quelquefois  aussi,  (àans  les  mèir.cs  circonstances,  onliàle 
la  cicatrisation  par  des  cautérisations  faites  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Enfin,  dans  les  syphilides  qui  sontlongues  à  disparaître 
et  surtout  lorsque  la  constitution  générale  du  sujet  parait 
altérée,  il  faut  conseiller  une  saison  aux  eaux  minérales, 
et  choisir  de  préférence  les  eaux  minérales  sulfureuses, 
telles  sont  celles  de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon, 
d'Uriage,  etc.  Elles  sont  très  efficaces  aussi  pour  consoli- 
der la  guérison  qui  n'est  pas  encore  parfaite.  Mais,  si  la 
maladie  est  encore  apparente,  il  est  nécessaire  de  conti- 
nuer ce  traitement  mercuriel  pendant  Tadminislration  des 
eaux.  Les  eaux  minérales  sulfureuses  sont  encore  indiquées 
dans  une  autre  circonstance,  c'est  lorsqu'on  est  dans  l'in- 
décision sur  la  nature  précise  d'une  affection  cutanée  et 
que  les  caractères  syphilitiques  ne  sont  pas  très  tranchés. 
Si  la  maladie  est  syphilitique,  les  eaux  auront  pour  effet 
de  faire  apparaître  quelque  symptôme  bien  caractéristi- 
que, et  surtout  les  eaux  sulfureuses,  car  elles  jouissent  de 
celte  propriété  révélatrice  à  un  très  haut  degré  ;  il  en  est 
de  même  des  eaux  de  Louesche,  quoiqu'elles  ne  contien- 
nent pas  de  soufre. 

Dans  le  traitement  ordinaire,  on  doit  encore  ajouter  i 
ce  que  nous  avons  déjà  dit,  les  bains  simples  et  sulfureux. 
Pour  les  enfants  et  pour  les  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
supporter  le  mercure  à  l'intérieur,  on  le  remplace  ordi- 
nairem^ipt  par  les  bains  de  sublimé.  Enfin,  on  pourra 
prescrire  les  pommades  au  calomel,  certaines  lotions  as- 
tringentes dans  les  placiues  muciueuses,  les  caustiques  dans 
les  végétations,  l'huile  de  cade  dans  certaines  formes 
squameuses  et  tuberculeuses. 
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Comme  accessoire  important,  nous  indiquerons  encore 
le  Iraitement  hygiénique  qui  comprend  l'abstention  de  tout 
aliment  excitant,  de  vin  pur,  de  café,  de  liqueurs,  Tab- 
sence  de  fatigue  et  de  veilles.  C'est  qnelcjuefois  faute  de 
vouloir  se  soumettre  à  ces  règles,  que  les  malades  attcu- 
denl  longtemps  leur  guérison,  malgré  l'administration  des 
médicaments  convenables. 


FIN. 
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PROFESSAIS  A  L'HOPITAL  SAUfT-LOUIS 

Par  le  docteur   HARDY» 

Proimeur  de  dinique  des  maladies  do  la  peau  k  la  Faculté  de  niëdecine  de  Paris, 
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AVANT-PROPOS 


DE   LA  PREMIÈRE   ÉDITION. 


En  publiant  la  seconde  partie  de  mes  leçons  sur  les 
oialadies  de  la  peau,  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les 
principes  qui  m'ont  guidé  dans  l'étude  et  dans  l'enseigne- 
ment de  ces  affections,  et  qui  ont  été  exposés  dans  ma 
première  publication.  Je  redirai  seulement  (|ue  j'ai  cherché 
à  classer  toutes  les  maladies  de  la  peau  dans  dix  groupes 
ou  familles  naturelles  comprenant  des  espèces  se  ressem- 
blant par  leurs  caractères  généraux  de  causalité,  de  marche, 
d'indications  thérapeutiques,  quoiqu'elles  paraissent  souvent 
très  différentes  relativement  à  l'aspect  des  éruplions.  J'ai 
assez  insisté  sur  l'avantage  pratique  de  cetle  manière  beau- 
coup plus  simple  de  comprendre  les  maladies  de  la  peau, 
pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 

On  pourra  critiquer  la  formation  de  quelques  groupes; 
on  pourra  discuter  sur  l'admission  de  telle  ou  telle  maladie 
dans  un  groupe  ou  dans  un  autre,  peu  importe  :  je  ne  pré- 
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tends  pas  que  ma  classification  soit  à  Tabri  de  tout  re- 
proche; mais  je  crois  devoir  maintenir  Tutilité  des  grands 

groupes  qui  étaient  toujours  restés  dans  l'esprit  des  mé- 

« 

decins  praticlehg,  et  qui  n'ont  éfé^accej^éà  dé  nouveau  si 
facilement  que  parce  qu'ils  étaient  appuyés  sur  des  faits 
bien  positifs  et  parce  qu'ils  étaient  féconds  en  résultats 
pratiques.  Il  n'y  a  que  les  personnes  trop  engagées  dans 
les  opinions  contraires  par  des  publications  antérieures, 
qui  puissent  méconnaître  Timportance  d'une  telle  manière 
de  voir,  et  qui  veuillent  chercher  bien  inutilement  à  y 
mettre  obstacle.  Elles  auront  beau  faire,  la  classe  des  dar* 
très,  la  classe  des  scrofulides  et  celle  des  maladies  param- 
taires  sont  maintenant  aussi  solidement  établies  en  noMH 
logie  cutanée  que  peut  Têlre  celle  des  syphilides  due  aux 
travaux  d' Alibert  et  de  Bieti,  et  admise  par  tout  le  monde 
depuis  plus  de  trente  années. 

L'année  dernière,  j'ai  publié  mes  leçons  sur  les  maladies 
diathésiques  de  la  peau,  et  j'ai  présenté  la  description  dei 
dartres,  des  scrofulides  et  des  syphilides  ;  cette  année,  jd 
soumets  au  public  médical  mes  leçons  sur  les  maladies 
de  la  peau  indépendantes  de  toute  diathèse,  et  je  décris^ 
d'après  mes  observations  cliniques  :  1°  les  difformités  de 
la  peau  ;  2""  les  maladies  inflammatoires  simples  de  la  peau, 
soit  purement  locales,  soit  coïncidentes  avec  un  état  gé- 
néral de  l'économie,  mais  présentant  surtout  pour  carac- 
tère principal  d'être  un  accident,  et  non  une  manifestatioq 
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nécessaire  d*uii  état  constitutionnel  permanent;  et  &'*  entln 
les  maladies  parasitaires  telles  qu  elles  sont  comprises  par 
M.  Bazin  et  par  moi,  et  telles  qu'on  doit  les  comprendre 
d'après  les  travaux  les  plus  récents.  Pour  Tétude  de 
cette  dernière  classe,  j'ai  dû  me  livrer  aux  recherches  mi- 
crographiques nécessaires,  et  j'aurais  désiré  joindre  des 
planches  pour  aider  ù  l'intelligence  du  texte^  mais  ces 
planches  m'ont  paru  une  répétition  si  complète  de  celles 
de  M.  Bazin,  que  j'ai  hésité  à  les  publier;  je  ne  saurais 
donc  mieux  faire,  pour  ceux  (pji  voudraient  juji:er  de  l'ap- 
parence des  parasites  au  microscopes,  que  de  les  renvoyer 
aux  planches  de  l'ouvrage  de  M.  I^izin  (^1). 

La  publication  de  ces  six  grandes  classes  de  maladies  de 
la  peau  :  difformités  de  la  peau,  maladies  inflammatoires 
accidentelles^  maladies  parasitaires^  dartres^  scrofulides  et 
typhilides^  embrasse  toutes  les  maladies  cutanées  ré|)utées 
spéciales,  et  qu'on  a  l'habitude  d'étudier  à  part. 

Les  fuWres  éruptives  et  les  éruptions  symplomali(|ues 
d'une  maladie  générale  fébrile  ou  scorbutique,  rentrant 
dans  la  pathologie  interne  ordinaire,  tandis  que  les  cancers 
et  cancroïdes  de  la  peau  appartiennent  a  la  chirurgie,  je 
puis  donc  dire  que  mes  leçons  représentent  un  traité  de 
dermatologie  J'aurais  désiré  toutefois  joindre  la  deserijition 

(l)  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  alJ'ectvms  culaïu'cs  parasitaires, 
professées  par  le  docteur  Bazin,  l'écli^^ée^  et  publi«}es  par  Alfred  Pouquel,  interne 
de  rhôpilal  Saint-Louis.  2'"  édil.,  r«^viifi,  rorriiçOtî  et  auîymcntée.  Paris,  JSJi'i, 
Adrien  Delaliii.\e.  éditeur. 
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des  maladies  cutanées  exotiques  à  celles  des  autres  aflec- 
tions  spéciales  à  la  peau,  mais  j'avoue  que  les  occasions  de 
les  étudier  ont  été  pour  moi  encore  trop  rares  pour  que 
j'ose  me  permettre  d'en  donner  une  histoire  fondée  sur 
l'observation  clinique.  J'ai  mieux  aimé  les  laisser  de  côté 
que  de  répéter,  sans  criti(jue  possible,  ce  que  les  auteurs 
ont  écrit  sur  ces  affections. 

En  terminant  ces  lignes  préliminaires,  je  désire  adresser 
mes  remercîments  à  M.  Garnier,  mon  interne,  qui  a  re- 
cueilli mes  leçons  et  qui  n  présidé  à  leur  publication.  Je 
remercie  également  M.  Mottet,  interne  provisoire  dans  mon 
service  pendant  quelque  temps,  qui  a  rédigé  mes  deux 
premières  leçons.  Si  ce  volume  est  accueilli  avec  autant  de 
faveur  que  le  précédent,  je  pense  qu'une  grande  part  dans 
le  succès  doit  leur  revenir. 

A.  Hardy. 


Paris,  15  juiUeii859. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU 


PREMIERE  CLASSE 

MACULES  ET  DIFFORMITÉS  DE  LA  PEAU. 

Sous  le  lilrc  de  macules  et  difformités  de  la  peau  viennent 
se  ranger  une  foule  d'aflections  très  variées  dans  leur  aspeet 
extérieur,  mais  plutôt  curieuses  que  réellement  intéressantes 
à  étudier.  La  thérapeutique  est  le  plus  souvent  impuissante 
i  les  faire  disparaître  et  quelquefois  môme  à  les  modifier; 
mais  il  est  indispensable  de  les  connaître,  pour  ne  pas  les 
confondre  avec  d'autres  affections  d'une  nature  toute  diffé- 
rente, et  dont  la  curation  doit  être  entreprise  avec  soin  et 
espérance  de  succès. 

Les  macules  et  les  difformités  sont  des  lésions  congénilales 
ou  acquises,  dont  le  caractère  presque  constant  est  de  resler 
dans  rétat  stationnaire,  une  fois  qu'elles  ont  acquis  leur  dé- 
veloppement complet.  C'est  en  vain  qu'on  essayerait  de  les 
combattre  par  des  topiques  non  irritants,  l'instrument  tran- 
chant ou  les  caustiques  en  feront  presque  toujours  justice 
lorsqu'elles  sont  limitées  à  un  petit  espace  ;  mais  là  encore  il 
sera  nécessaire  de  garder  une  grande  réserve,  car  ce  sera 
presque  loujoursau  prix  d'une  cicatrice  indélébilequeles  taches 
viendront  à  disparaître,  et  avant  de  recourir  aux  moyens 
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thérapeutiques,  il  faudra  bien  eiamioer  si  l'opération  n^en- 
traînera  pas  à  sa  suite  une  difTormité  plus  grande  que  Taffec^ 
tien  qu'elle  était  destinée  à  combattre. 

Chacun  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  peau  est  susceptible  de  présenter  des  alté- 
rations permanentes  constituant  de  véritables  difiormités; 
nous  allons  les  étudier  successivement  dans  Y  appareil  pig- 
mentaire,  dans  le  tissu  vasculaire,  dans  les  follicules  séba- 
cés^ dans  les  papilles,  dans  Vépiderme  et  dans  le  derme. 

DIFFORMITÉS  DE  L'APPAREIL  PIGMENTAIRE. 

l"    AUGMENTATIONS    DE   COLORATION. 

Nous  étudierons  successivement  parmi  les  affections  dans 
lesquelles  la  sécrétion  pigmenlaire  est  exagérée,  les  tiœvi 
pigmentaireSj  le  lentigo^  les  éphélides  et  la  nigriiie. 

yX.\\   PIGMEMTAIRES. 

Sous  le  nom  de  nœvi  pigmentaires  nous  groupons  des 
taches  d'une  couleur  variable,  tantôt  brunâtre  ou  café  au 
lait,  tantôt  tout  à  fait  noire.  Elles  sont  ordinairement  con- 
génitales, mais  il  est  certain  néanmoins  que  quelques-unes 
peuvent  apparaître  tout  d*un  coup  à  un  âge  plus  ou  moins 
avancé.  Elles  peuvent  être  de  niveau  avec  la  surface  de  la 
peau  ou  légèrement  proéminentes,  avoir  des  contours  régu- 
liers ou  alîecter  une  forme  tout  à  fait  irrégulière-,  on  les  a 
comparées  à  des  grains  de  café,  à  un  morceau  de  couenne  de 
lard,  etc.  La  présence  de  poils  a  leur  surface,  pour  n'être 
pas  constante,  se  présente  cependant  assez  fréquemment,  et 
si  dans  certains  cas  on  a  pu  donner  à  ces  taches,  qui  chez 
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les  femmes  font  ressortir  la  blancheur  de  la  peau,  le  nom  de 
grains  de  beauté^  elles  n'en  constituent  pas  moins  dans  cer- 
tains cas  une  difformité  désagréable. 

Ces  taches  sont  quelquefois  uniques  ou  en  petit  nombre, 
mais  d'autres  fois  on  les  a  vues  répandues  à  profusion  sur 
la  surface  du  corps,  et  lui  donner  dans  certains  points  Taspect 
de  ia  peau  d'un  animal.  Âlibert  cite  à  ce  sujet  Thistoire  d'un 
Italien  qui,  séduit  par  le  visage  et  les  grâces  d'une  jeune 
femme,  la  demanda  en  mariage,  Tépousa,  et  se  trouva  sin- 
gulièrement effrayé  en  reconnaissant,  le  soir  de  son  mariage, 
que  sa  nouvelle  épouse  présentait  sur  la  presque  totalité  de 
Tenveloppe  cutanée  ordinairement  recouverte  par  les  vêle- 
ments, de  larges  taches  noires  et  velues  qui  faisaient  ressem- 
bler son  corps  à  celui  d'un  chien  barbet  :  cette  fâcheuse  dif- 
formité donna  lieu  immédiatement  à  une  séparation  légale. 

La  thérapeutique  n'a  point  à  intervenir  dans  aucun  de  ces 
cas;  au  visage  peut- être,  si  la  dillorniité  était  trop  désa- 
gréable, il  serait  permis  d'essayer  de  la  faire  (lispnraitrc  par 
les  caustiques  :  en  n'agissant  pas  trop  profondément  et  en 
dirigeant  avec  soin  la  cicatrisation,  on  pourrait  obtenir  quel- 
quefois un  résultat  assez  satisfaisant. 

LENTIGO. 

Le  lentigo  est  caractérisé  par  de  petites  taches  jaunâtres, 
arrondies,  tantôt  isolées  et  tantôt  réunies;  elles  ne  font  au- 
cune saillie  sur  la  peau,  et  ne  sont  accompagnées  ni  de 
prurit,  ni  de  desquamation.  Quelquefois  congénitales,  mais 
beaucoup  plus  souvent  développées  après  la  naissance,  elles 
se  montrent  chez  les  individus  d'un  tempérament  lympha- 
tique, à  peau  très  blanche.  On  dirait  presque,  en  les  exami- 
nant, que  le  pigment  a  abandonné  les  parties  voisines  pour 
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venir  s^accumuler  là  où  elles  existent,  tant  la  peau  semble 
décolorée  auprès  d'elles.  Leur  siège  de  prédilection  est  au 
visage,  sur  la  partie  dorsale  des  mains,  aux  avant-bras,  au 
cou,  et  principalement  sur  les  parties  exposées  au  contact  de 
l'air. 

Elles  sont  plus  nombreuses  en  été  qu'en  hiver,  et  l'influence 
de  l'insolation  sur  leur  couleur  semble  1res  évidente.  Le  seul 
moyen  de  les  prévenir  et  de  les  diminuer,  c'est  de  soustraire 
au  contact  de  Tair  les  parties  atteintes,  et,  lorsqu'il  s'agit  de 
femmes  qui  tiennent  à  leur  beauté,  on  doit  leur  conseiller  de 
ne  jamais  sortir  Tété,  surtout  au  soleil,  sans  se  garantir  le 
visage  avec  un  voile,  et  les  bras  et  les  mains  avec  des  manches 
fermées  et  des  gants.  Quand  ces  taches  existent,  vous  cher- 
cheriez inutilement  à  les  faire  disparaître,  ni  lotions  ni  pom- 
mades ne  sauraient  y  parvenir. 

ÉPHÉLIDES. 

Les  éphélides  diffèrent  du  lentigo  en  ce  que  les  (aches  sont 
plus  étendues  et  moins  généralisées  :  elles  sont  plus  ou  moins 
régulières,  de  couleur  brune.  Elles  apparaissent  dans  diOé* 
rentes  conditions  :  on  les  trouve  chez  les  travailleurs  qui  ont 
la  poitrine  et  le  cou  découverts  ;  chez  les  femmes  au  moment 
de  la  menstruation,  et  surtout  pendant  la  grossesse  :  on  leur 
donne  vulgairement  alors  le  nom  de  masque^  lorsqu'elles 
existent  sur  le  front,  sur  les  joues,  sur  le  menton.  Elles  dif- 
fèrent du  pityriasis  versicolor  en  ce  qu'elles  ne  s'accom- 
pagnent ni  de  desquamation,  ni  de  démangeaison. 

Lcséphélides  disparaissent  souvent  d'une  manière  sponta- 
née, lorsque  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  n'existe  plus  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  après  l'accouchement.  Lorsqu'elles 
persistent,  un  Irailcmenl  parliculier  qui  aura  pour  résuUnt 
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d'enflammer  légèrement  la  peau  est  souvent  suivi  de  succès. 
Favoriser  la  résorption  du  pigment»  telle  est  Tindication  thé- 
rapeulique,  et  pour  y  arriver,  nous  avons  recours  a  des  lotions 
rêpélécs  deux  fois  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 125  grammes. 

Sublimé 50  centigrammes. 

Sullate  de  ziuc 2  grammes. 

Acétate  de  plomb 2        — 

Alcool,  q.  s.  pour  dissoudre  le  sublimé . 

11  nous  est  souvent  arrivé  de  conseiller  avec  succès  les 
douches  sulfureuses,  et  particulièrement  les  eaux  minérales 
de  Ludion  et  de  Baréges  administrées  en  douches  locales  sur 
les  parties  affectées. 

Les  éphélides  sont  constituées  uniquement  par  une  accu- 
mulation anormale  de  pigment  dans  un  point  circonscrit  ; 
c*est  donc  à  tort  que  M.  Bazin  a  appliqué  Toxpression  ^éphé- 
lides  aux  maladies  parasitaires  qui  sont  susceptibles  d'aiïectcr 
le  visage  des  femmes  pendant  la  grossesse  :  ces  dernières 
affections,  qui  rentrent  dans  le  chlocusma^  dans  h'S  pityriasis 
versicolor  et  niffra,  sont  manifestement  squameuses  et  n*ont 
aucun  rapport  avec  les  éphélides. 

NIGRITIE. 

La  nigritie  est  caractérisée  par  une  coloration  noirâtre  de 
la  peau»  locale  ou  générale,  dépendant  également  d^une  aug- 
mentation locale  ou  généralisée  de  la  couche  pigmentuire. 
Lorsqu'elle  est  répandue  sur  tout  le  corps,  cette  affection 
donne  à  Tenvcloppe  cutanée  Taspect  non  pas  de  la  peau  du 
nègre,  mais  de  celle  du  mulâtre  ou  du  quarteron. 

Nous  mettrons  de  côté  les  nigrities  générales  congénitales, 
qu*on  a  souvent  essayé  de  faire  considérer  comme  le  résultat 
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d'une  frayeur,  d*un  regard  pendant  la  grossesse  ;  elles  doivent 
être  regardées  comme  physiologiques  et  comme  attestant  les 
rapports  (souvent  adultères)  de  la  mère  avec  un  homme  de 
couleur.  Les  enfants  ainsi  colorés  sont  tout  simplement  des 
mulâtres,  des  quarterons  ou  des  sangs  mêlés. 

A  une  époque  variable  de  l'existence,  et  le  plus  souvent 
à  Tàge  adulte,  la  peau  peut  revêtir  sur  sa  totalité  ou  sur  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  une  coloration  brune 
désignée  récemment  sous  le  nom  de  maladie  bronzée  ou  de 
maladie  d'Addison,  du  nom  d*un  médecin  anglais  qui  le 
premier  a  bien  décrit  cette  affection  et  a  indiqué  ses  rapports 
avec  les  lésions  des  capsules  surrénales.  Cette  maladie  débute 
peu  à  peu  et  coïncide  avec  une  altération  de  la  nutrition  :  on 
observe  de  l'amaigrissement,  la  perte  des  forces,  des  troubles 
dans  les  fonctions  digestives,  et  la  mort  survient  soit  par  le 
seul  fait  de  cette  affection,  soit  le  plus  souvent  sous  l'influence 
d'une  diathèse  tuberculeuse,  cancéreuse  ou  autre  concomi- 
tante. Suivant  Addison,  la  cause  organique  de  cette  coloration 
consisterait  dans  les  lésions  variées  des  capsules  surrénales 
devenues  soit  plus  volumineuses,  soit  plus  denses,  soit  tuber- 
culeuses ou  cancéreuses,  etc.  M.  Trousseau  a  appuyé  cette 
opinion  doses  observations  personnelles;  moi-même  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer  récemment,  chez  un  homme  qui  avait 
succombé  à  une  tuberculisation  pulmonaire  avec  coloration 
bronzée  très  marquée  de  la  peau,  les  capsules  surrénales 
plus  volumineuses,  manifestement  plus  denses  et  plus  dures, 
et  contenant  une  infiltration  grise  et  quelques  petites  tumeurs 
arrondies  paraissant  de  nature  tuberculeuse.  J'ajouterai 
néanmoins  que  ce  rapport  entre  la  coloration  bronzée  et 
l'altération  des  capsules  surrénales  n'est  pas  encore  accepté 
par  tout  le  monde  :  on  a  cité  des  faits  de  lésions  des  capsules 
sans  coloration,  et  des  faits  de  coloration  avec  intégrité  des 
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capsules.  M.  le  docteur  Gubler,  qui  s*esl  livré  à  des  recherches 
sur  ce  point,  n'est  arrivé  qu'à  des  conclusions  iiégalives.  Il 
affirme  que  les  capsules  surrénales  présentent  dans  leur  état 
normal  une  grande  variélé  relativement  à  leur  volume,  à 
leur  consistance,  à  leur  organisation  mtMne,  et  il  pense  qu^on 
doit  rattacher  à  ces  variétés  normales  la  plupart  des  lésions 
itimises  pour  expliquer  la  coloralion.  Dnns  Tétat  cictuci  de 
/a  science,  la  question  est  donc  encore  indécise  el  demande 
de  nouvelles  recherches. 

Lanigritie  généralisée  ne  s'accompagne  pas  nécessaire- 
ment de  troubles  généraux  aussi  graves.  Elle  peut  survenir 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  et  se  perpétuer  sans 
qu'il  y  ait  aucun  dérangement  notable  dans  les  fonctions. 
Vous  remarquerez  dans  cette  difformité,  quelle  que  soit  sa  gra- 
vité, un  fait  curieux  :  cVst  que  les  plaies  laissent  après  elles 
une  cicatrice  blanche,  qui  conserve  souvent  indéflniment  sa 
coloration.  Dans  les  cas  de  cicatrices  peu  profondes,  à  la  suite 
d'un  vésicatoire  volant,  par  exemple,  il  arrive  quehjuefois 
aussi  que  la  coloralion  blanchâtre  devienne  peu  à  peu  moins 
tranchée,  et  qu'elle  se  rapproche  de  la  coloralion  générale. 

La  nigritie  est  souvent  locale  et  circonscrite  à  certaines 
régions  :  chez  les  femmes  enceintes  et  à  la  suite  de  l'accou- 
chement on  voit  habituellement  une  coloration  brun  foncé 
affecter  l'auréole  et  la  partie  médiane  des  seins,  la  ligne 
blanche  devenir  tout  à  fait  noire,  et  quelquefois  même  la 
coloration  s'étendre  à  tout  le  ventre,  surtout  dans  la  région 
sous-ombilicale.  Si  l'on  rapproche  ces  faits  de  coloration  de 
la  fréquence  des  éphélides  chez  les  femmes  enceintes,  on 
arrive  à  cette  conclusion,  que  la  grossesse  amène  une  sécré- 
tion plus  considérable  du  pigment. 

Certaines  personnes  présentent  en  quelques  régions  une 
coloration  noirâtre  qui  parait  habituelle  :  quelques  hommes 
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ont  le  pénis  et  les  environs  des  parties  génitales  colorés  en 
noir;  quelques  femmes  brunes  présentent  également  une 
coloration  très  foncée  des  organes  génitaux  externes.  On  voit 
encore  une  coloration  brune  compliquer  souvent  le  lichen  et 
le  prurigo.  Â  la  suite  d'eczéma  aux  membres  inférieurs,  il 
n'est  pas  rare  de  voir,  a  la  place  occupée  antérieurement  par 
l'éruption,  des  taches  brunes  indélébiles.  Il  en  est  de  môme 
de  quelques  cicatrices  superficielles  qu*on  observe  parfois 
aux  membres  inférieurs  et  qui  sont  très  brunes  au  lieu  de 
présenter  la  coloration  blanche  habituelle. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  à  opposer  a  la 
nigrilie  locale  ou  générale. 

2°    DÉCOLORATIONS. 

Nous  venons  d'étudier  les  taches  dues  à  l'accumulation  du 
pigment.  Il  est  une  autre  classe  d'affections  où  le  pigment 
n'existe  pas,  soit  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  c'est  Yalbi-- 
nisme^  soit  dans  certaines  parties  seulement,  c'est  le  vitiliyo. 

ALBINISME. 

Dans  l'albinisme,  le  pigment  manque  dans  la  peau,  dans 
les  poils  et  dans  les  yeux;  partout  existe  une  blancheur 
mate,  uniforme  :  on  a  donné  le  nom  A'albinos  aux  individus 
qui  présentent  cette  difformité.  Vous  la  rencontrerez  dans 
toute  une  famille  ou  dans  un  seul  de  ses  membres.  Parfois  un 
albinos  engendrera  un  individu  chez  lequel  le  pigment  se 
trouvera  en  quantité  normale,  puis  a  la  génération  suivante 
naîtra  un  albinos;  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

Sans  entrer  dans  les  détails  sur  la  constitution  physique 
et  sur  les  dispositions  morales  des  albinos,  je  dois  appeler 
votre  attention  sur  le  mouvement  du  globe  de  Tceil  chez  ces 
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individus  :  Tabsence  du  pigment  ne  leur  permotlant  pas  de 
fixer  les  objets,  il  en  résulte  une  véritable  cborée,  des  mou- 
vements de  va-et-vient  continuels,  quidonnent  à  la  physio- 
nomie une  expression  toute  particulière. 

VITILIGO. 

Lorsque  la  décoloration  de  la  peau  n'est  que  partielle,  clic 
prend  le  nom  de  vitiligo.  Vous  la  trouverez  par  plaques  plus 
ou  moins  étendues,  assez  régulières,  et  s'il  exisle  des  poils 
dans  les  régions  qu'elles  occupent,  ces  poils  seront  blancs. 
(Testa  cette  absence  de  pigment  que  sont  ducs  ces  houppes 
de  cheveux  blancs  qu'on  observe  assez  souvent  au  milieu 
d'une  chevelure  de  coloration  foncée. 

Le  vitiligo  se   rencontre   assez   fréquemment   chez  les 

o^res;  et  comme  chez  eux  la  difformité  est  très  apparente, 

iien  résulte  un  aspect  panaché  très  singulier,  lorsqu'il  existe 

plusieurs  taches  semblables.  Dans  les  colonies,  on  désigne  les 

individus  qui  présentent  cette  coloration  bizarre  sous  le  nom 

de  nègres'pies. 

Nous  devons  ajouter  que  dans  le  vitiligo  on  voit  les  taches 
blanches  être  bordées  par  un  cercle  assez  large  de  matière 
pigmentaire  en  excès,  ce  qui  donne  à  la  peau  en  ces  endroits 
une  couleur  très  foncée,  faisant  encore  ressortir  la  parlic 
décolorée.  Aussi  nous  pouvons  dire  que  dans  le  vitiligo  il  n'y 
a  pas,  à  proprement  parler,  une  diminution  du  pigment,  mais 
bien  une  mauvaise  distribution  de  ce  principe,  qui  abandonne 
certains  points  pour  se  porter  en  excès  vers  d'autres. 

Le  vitiligo  est  habituellement  congénital.  Nous  avons 
cependant  recueilli  des  observations  dans  lesquelles  la  diffor- 
mité était  positivement  survenue  soit  dans  renfance,  soit 
même  &  Tàgo  adulte. 
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Toute  médicalion  est  inutile  dans  le  vitiligo  comme  dans 
l'albinisme  ;  il  faut  donc  s*en  abstenir.  Jusqu'à  présent  on 
n'a  encore  trouvé  aucun  moyen  de  faire  sécréter  du  pigment 
dans  les  points  qui  en  manquent. 

DIFFORMITÉS  DE  L'APPAREIL  VASCULAIRE. 

Parmi  les  difformités  de  la  peau  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  l'appareil  vasculaire,  nous  trouvons  :  les  taches 
vineuses,  les  nœvi  vasculaires  et  les  tumeurs  fojigumises. 

TACHES   VINEUSES. 

Les  taclies  vineuses  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  bien 
longtemps.  Elles  sont  constituées  par  des  taches  violacées, 
couleur  lie  de  vin  plus  ou  moins  foncée,  sans  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  ;  les  émotions  morales,  les  cris,  les 
efforts,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  favoriser  Tafflux  du  sang 
a  la  peau,  augmentent  momentanément  la  coloration; 
quelques  taches  sont  m(>me  assez  peu  prononcées  pour 
n^apparailre  que  par  le  fait  de  ces  congestions  passagères. 

Ces  taches  sont  congénitales,  et  sont  même  très  communes 
chez  les  enfants  nouveau-nés  ;  quelques-unes  disparaissent 
insensiblement  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  d^autres 
s'affaiblissent,  mais  celles  qui  persistent  après  l'âge  de  cinq 
à  six  mois  sont  ordinairement  indélébiles. 

NiEVl    VASCULAIRES. 

Les  iiœm  vasculaires  forment  de  petites  tumeurs  arrondies 
ou  irrégulières,  plus  ou  moins  saillantes,  revotant  quelquefois 
l'aspect  d^un  fruit  granuleux,  tel  que  la  fraise  ou  la  framboise. 
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Leur  coloration  esl  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  nature 
du  sang  artériel  ou  veineux  qui  les  pénètre  et  elles  donnent 
lieu  à  xles  liémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  si  elles 
viennent  à  être  coupées  ou  déchirées.  Ces  ncevi  sont  peu 
susceptibles  de  disparaître  spontanément,  cependant  on  a  vu 
des  cas  où  la  petite  tumeur  s'était  graduellement  flétrie, 
laissant  à  sa  place  une  tache  indélébile,  ordinairement  ridée 
el  de  couleur  grisâtre.  Nous  devons  savoir  aussi  que  les  nœvi 
vasculaires  peuvent  être  affectés  de  gangrène  chez  les  enfants 
en  bas  âge.  On  voit  alors  survenir  sur  un  point  de  la  tumeur 
une  tache  grisâtre  qui  se  ramollit,  se  détache  et  laisse  à  sa 
place  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde  et  ordinairement 
taillée  à  pic  sur  ses  bords.  Quelquefois  une  partie  seulement 
de  la  tumeur  est  ainsi  atteinte,  mais  dans  (fautres  circon- 
stances  tout  le  nœvus  se  sphacèle.  Au  bout  d^un  certain  temps, 
ordinairement  assez  long,  Tulcération  se  cicatrise,  et  nous 
devons  considérer  cet  accident  comme  un  mode  de  guérison 
spontanée  des  tumeurs  sanguines.  J*ai  déjà  observé  cette 
espèce  particulière  de  gangrène  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  et  j'ai  pu  même  assister  a  des  erreurs  graves  de  dia- 
gnostic relativement  à  la  nature  de  Tulcération  qui  avait 
remplacé  la  tumeur  après  la  chute  de  Teschare.  Dans  deux 
cas,  cette  ulcération  taillée  a  pic  avait  été  considérée  comme 
étant  de  nature  syphilitique,  et  un  traitement  spécifique  avait 
même  déjà  été  administré,  au  grand  détriment   d'enfants 
âgés  de  deux  ou  trois  mois.  Il  suffit,  pour  éviter  Terreur,  de 
connaître  cette  complication  des  fiœvij  et  de  savoir,  dans  un 
cas  donné,  que  Tulcération  a  eu  pour  point  de  départ  une 
tumeur  sanguine. 

Lorsque  les  7iœvi  vasculaires  sont  peu  volumineux,  lorsque 
surtout  ils  sont  situés  dans  des  endroits  ordinairement  cachés 
par  les  vêtements,  il  est  sage  de  les  respecter.  Dans  certaines 
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circonstances  toutefois,  pour  une  raison  quelconque,  on  désire 
les  faire  disparaître,  et  il  faut  alors  s'adresser  à  la  chirurgie. 
On  peut  employer  contre  eux  la  ligature,  Texcision,  la  cau- 
térisation, les  sétons,  la  vaccination.  Nous  n'entrerons  pas 
dans  les  détails  de  ces  opérations  ;  je  veux  seulement  vous 
signaler  en  passant  les  avantages  de  la  vaccination,  quoique 
ce  moyen  ne  puisse  être  employé  que  sur  un  enfant  non 
vacciné  :  en  pratiquant  sur  la  tumeur  un  nombre  do  piqûres 
vaccinales  proportionné  au  volume  et  à  l'étendue  du  nœvus^ 
on  détermine  une  inflammation  adhésivc  très  vive,  à  la  suite 
de  laquelle  le  tissu  vasculaire  spongieux  est  oblitéré  et  rem- 
placé par  une  cicatrice  solide,  qui  n'a  que  l'inconvénient 
d'ôtre  blanche  et  chagrinée. 

TUMEUUS   FONGUEUSES   SANGUINES. 

fjcs  opérations  dont  nous  venons  de  parler  sont  surtout 
applicables  lorsque  les  nœvi  sont  peu  étendus  et  peu  saillants. 
Lorsque  ces  derniers  sont  plus  volumineux  et  présentent  une 
grande  disposition  aux  hémorrhagies,  ils  constituent  alors  les 
tumeurs  fonyueuses  sanguines^  dont  Thistoire  apparlient 
à  la  chirurgie,  et  que  je  ne  fais  que  mentionner  ici  pour  vous 
indiquer  leur  rapport  avec  les  autres  altérations  vasculaires 
de  la  peau. 

DIFFORMITÉS  DES  FOLLICULES  SÉBACÉS. 

Les  difTormités  qui  ont  pour  siège  l'appareil  folliculaire 
sont  Vacne  miliaris  et  le  molluscum. 

ACNE  MILIARIS. 

L'affection  que  nous  désignons  sous  le  nom  A^acne  miliaris 
est  constituée  par  de  petits  grains  blanchitres,  d'une  teinte 
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opaline,  parfailement  arrondis  et  du  volume  d^une  peliie.lôle 
depiogle  ou  d'un  grain  de  semoule.  Ils  siègent  autour  de 
l'orbite,  sur  les  paupières,  aux  tempes,  et  sur  les  parties 
supérieures  des  joues. 

Le  nombre  de  ces  petites  tumeurs  est  quelquefois  fort 
limité  et  ne  dépasse  pas  une  ou  deux,  mais  chez  certains  sujets 
dies  se  rencontrent  en  quantité  assez  considérable   pour 
déterminer  une  petite  difformité  assez  désagréable,  surtout 
chez  les  femmes.  Ces  petites  granulations  ne  sont  pas  con- 
génitales et  elles  apparaissent  ordinairement  à  Tage  adulte, 
sous  une  influence  ignorée.  Une  fois  développées,  elles  per- 
sistent indéfiniment,  sans  prendre  jamais  d'accroissement, 
mais  sans  présenter  non  plus  ni  douleur  ni  sensation  morbide 
quelconque. 

Vacne  miliaris  parait  siéger  dans  les  follicules  sébacés,  et 
consister  dans  une  altération  toule  particulière  de  ces  glandes 
qui  s'hypertropbient,  et  dont  le  conduit  s*oblitèro.  Quand  on 
examine  ces  petites  tumeurs  après  les  avoir  eulevées,  on  voit 
qu'elles  sont  constituées  par  une  espèce  de  pclile  poche  rem- 
plie d'une  matière  charnue,  et  dont  la  structure  se  rapproche 
de  celle  des  follicules. 

La  guérison  de  cette  petite  diiïormilé  est  assez  facile  à 
obtenir  :  comme  les  petites  tumeurs  sont  sous-épidermiques, 
il  suffit  d'inciser  Tépiderme  avec  la  pointe  d'une  lancette  ou 
d'une  épingle,  puis  avec  une  pince  ou  avec  les  ongles,  d'énu- 
cléer  les  follicules,  qui  sont  ainsi  enlevés  sans  laisser  aucune 
Irece  de  leur  avulsion. 

MOLLUSCUM. 

Le  molluscum  est  une  afl'eclion  beaucoup  plus  grave  que 
Vacne  miliarix.  Il  est  constitué  par  une  ou  plusieurs  tumeurs 
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dont  le  volume  varie  depuis  celui  d*un  pois  jusqu'à  celui 
d'une  noisette,  d*une  noix  même,  avec  ou  sans  changement 
de  coloration  à  la  peau.  Ces  tumeurs,  complètement  indo- 
lentes, présentent  quelquefois,  dans  un  point  de  leur  surface, 
une  dépression  ou  hile,  qui  paraît  être  Torifice  d^un  follicule 
sébacé  habituellement  oblitéré.  Ordinairement  elles  sont 
arrondies,  pleines,  et  d'une  consistance  assez  ferme;  quel- 
quefois, au  contraire,  elles  sont  pédiculées,  flétries,  aplaties, 
pendantes,  et  assez  semblables  à  des  grains  de  raisin  dont  on 
a  évacué  la  pulpe  et  les  pépins,  ou  à  ces  vessies  de  baudruche 
dans  lesquelles  les  peintres  renferment  leur  couleur,  et  dont 
on  aurait  fait  sortir  le  contenu.  Cette  variété  a  été  désignée 
sous  le  nom  de  mollusctim  pendulum. 

Lorsqu'on  vient  à  inciser  une  tumeur  arrondie  et  entière, 
on  voit  qu'elle  est  constituée  par  une  enveloppe  fibreuse 
renfermant  une  masse  charnue.  On  a  considéré  Cette  altéra- 
tion comme  une  hypertrophie  des  follicules  sébacés  :  l'orga- 
nisation de  ces  tumeurs,  ainsi  que  la  dépression  qu'on  con- 
state sur  quelques-unes,  et  qui  parait  n'être  autre  chose  que 
l'orifice  du  conduit  excréteur  du  follicule,  militent  en  faveur 
de  cette  opinion. 

Le  moUuscum  est  une  affection  acquise  qui  peut  se  dévelop- 
per à  tout  âge  :  une  fois  formées,  les  tumeurs  sont  susceptibles 
de  s'accroître,  et,  arrivées  à  un  certain  développement,  elles 
restent  ordinairement  stationnaires.  La  disparition  spontanée 
est  très  rare. 

Le  molluscuni  résiste  ordinairement  à  tous  les  moyens 
topiques  et  à  une  médication  générale  ;  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  chez  deux  malades  quelques  tumeurs  diminuer  légère- 
ment de  volume  et  de  consistance  sous  Tinfluence  de  frictions 
à  l'huile  de  cade.  Le  seul  moyen  efficace  de  guérison  consiste 
dans  l'excision  par  l'instrument  tranchant  :  on  doit  princi- 
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paiement  conseiller  l'opération  pour  les  tumeurs  qui  sont 
situées  dans  des  endroits  apparents  et  lorsqu'il  n'en  existe 
pas  un  très  grand  nombre. 

Bateman  a  décrit  sous  le  nom  de  molluscum  contagiosum 
une  variété  particulière  de  tumeur  qu'on  a  longtemps  con- 
fondue avec  le  molluscum,  et  qui  est  constituée  par  une  allé- 
ration  toute  spéciale  et  bien  diiïcrente  des  follicules  sébacés; 
nous  la  décrirons  plus  tard  sous  le  nom  iï acné  varioli forme. 

DIFFORMITÉS  DES  PAPILLES  DE  LA  PEAU. 

« 

VERRUES. 

Sous  le  nom  de  verrues  on  désigne  de  petites  tumeurs 
saillantes  au-dessus  de  la  surface  cutanée  et  présentant  des 
caractères  particuliers.  Vous  connaissez  leurs  formes  va- 
riables :  elles  sont  rugueuses  a  la  surface,  souvent  inégales, 
mamelonnées,  et  présentent  à  la  coupe  un  aspect  aréolaire. 
On  les  rencontre  le  plus  ordinairement  chez  les  gens  qui 
travaillent  à  la  terre.  Il  semble  qu'elles  soient  dans  certains 
cas  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion.  Elles  peu- 
vent disparaître  sponlanément  et  d'autres  fois  persistent  avec 
une  ténacité  incroyable. 

On  a  employé  pour  le  traitemenl  divers  topicjues  irritants, 
Tacide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  tous  les  caustiques,  le  suc 
acre  de  quelques  plantes  :  tous  ces  moyens  réussissent.  Nous 
nous  sommes  bien  trouvé  de  l'emploi  du  vinaigre  appliqué 
sur  elles  matin  et  soir.  Au  bout  d'un  certain  temps  elles  se 
flétrissent,  se  rident  et  disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices. 

Le  plus  souvent  on  a  recours  à  Texcision,  suivie  ou  non 
de  la  cautérisation. 

On  a  considéré  les  verrues  comme  des  expansions  des 
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pur  U;  rorilart  haliiliK;!  de  corps  durs  el  rugueux,  foii  par 
iiru'  |M(''»*>.ion  rontiriue.  Mai»  nous  croyons  devoir  erHrer  i&bb 
de  |)lii«t  lori^H  dévelo|»|iemcnts  relativement  à  ricIilLyiûtfe. 

ICHTIIYOSR. 

On  d/'t^i^ne  sous  \i\  nom  d'irlilhyosc  un  état  particulier  de 

In  peau,  dnns  le(|uel,  à  la  douceur  et  au  poli  habituel  de  Ten- 

vrl(i|ip(*  cutann*,  viennent  se  substituer  une  sécheresse  et  une 

ru^oHilr  dues  à  des  s(|uan)es  qui  se  présentent  sous  diOe- 
renis  nspeets.  P()ur(|ueh|ues  médecins  ce  serait  une  véritable 

maladie  ;  pour  nous,  tme  telle  opinion  est  un  contre-seos 
palhnlo^ique  el  nous  ne  saurions  voir  là  autre  chose  qu^une 
dilToiinilé  permanente  ordinairement  congénitale  et  hérédi- 
taire. 

Sous  le  rapport  di»  raspocl  de  la  peau,  nous  reconnaissons 
trois  variétés  d^ichlhvose  : 

IjU  première  espèce,  ivhthyose  serpeniinCy  est  caractérisée 
par  une  n\ultiludo  de  rides  entrecroisées  d'une  manière  régu- 
lière, qui  donnent  a  la  peau  Taspect  du  ventre  du  lézard  ou 
de  la  eoideuvre;  Tépiderme  est  lisse  et  sec,  il  est  le  siège  d'une 
légère  desquamai  ion  permanente. 

La  seconde  espèce»  ivhi/41/ose  iwc/rV,  se  reconnaît  i  la 
presemv  d\vailles  plus  largos^  plus  épaisses  el  imbriquéeSt 
»inuilanl  le»  «^'ailles  do  |H>îsson;  leur  coideur  est  ordinaire- 
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roenld'un  blanc  grisâtre;  quelquefois  elles  sont  plus  foncées 
et  se  rapprochent  du  noir.  Ces  squames  diffèrent  du  psoriasis 
en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  superposées  et  qu'elles  ne  reposent 
pas  sur  une  surface  rouge;  elles  sont  étendues  à  une  large 
surface»  quelquefois  a  tout  le  corps,  tandis  que  dans  le  pso- 
riasis les  plaques  squameuses  sont  circonscrites  et  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

La  troisième  espèce,  ichthyose  cornée^  est  remarquable  par 
la  présence  d'écaillés  dures,  proéminentes,  formant  souvent 
Je  véritables   appendices,  qui  ressemblent  a  ceux  du  porc- 
épic.De  temps  en  temps  on  a  pu  voir  des  individus  présenter 
une  (elle  diflbrmilé,  et  s'en  servir  pour  Tcxploiter  à  leur 
profit  :  tels  étaient  les  frères  Lambert,  dont  parle  Alibert,  et 
qui  se  donnaient  en  spectacle  au  commencement  de  ce  siècle  : 
leur  peau  était  dure  et  pourvue  d'écaillés  épaisses  et  proémi- 
nentes, qui  produisaient  par  la  marche  un  bruit  semblable  à 
celui  du  serpent  à  sonnettes. 

Relativement  a  la  coloration,  les  écailles  de  Tichtlivose  sont 
dans  certains  cas  d'un  gris  foncé  et  simulant  de  loin  un  dépôt 
de  crasse  sur  la  peau  :  M,  Devergie  donne  à  celle  forme  le 
nom  d'ichthj/ose  grise;  il  réserve  le  nom  à' ichthyose  blanche 
à  celle  qui  présente  les  squames  nacrées  et  blanchâtres.  Cette 
division  est  peu  importante. 

Dans  ces  différentes  variétés  d'aspect,  Tichtliyose  est  tantôt 
générale,  tantôt  locale  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  se  présente 
principalement  sur  les  membres,  et  les  écailles  sont  alors  plus 
marquées  au-dessous  du  genou  et  à  la  face  interne  de  Tavant- 
bras,  près  du  coude.  Dans  Ticlithyose  générale,  l'altération 
de  la  peau  n'existe  ni  à  la  paume  des  mains,  ni  à  la  plante 
des  pieds,  ni  aux  aisselles. 

Souvent  on  voit  plusieurs  variétés  d'ichthyosc  réunies  chez 
le  même  individu  :  l'iclithyose  serpentine  se  montre  à  la  face, 
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au  Ironc;  riclilbyose  nacrée  existe  aux.  membres,  et  surtout 
aux  membres  inférieurs. 

Quelle  que  soil  d'ailleurs  Tapparence  de  cette  difformité, 
qu'elle  soit  générale  ou  seulement  locale,  elle  n'entraîne  pas 
de  troubles  généraux,  comme  on  pourrait  le  supposer.  Nais 
la  peau  est  sècbe  et  la  transpiration  n*a  pas  lieu,  si  ce  n'est 
aux  aisselles. 

Les  écailles  de  Vichthyose  sont  assez  adhérentes,  on  les 
détache  difficilement  lorsqu'on  veut  les  arracher;  cependant, 
à  certains  moments,  il  survient  de  la  desquamation,  Vépiderme 
se  détache,  et  il  se  fait  parfois  une  véritable  mue  :  les  ichthyo- 
siques  font  peau  neuve.  Chez  quelques-uns,  cette  desquama- 
tion est  périodique  -,  TalTection  cesse  momentanément  sous 
des  iniluences  saisonnières  pour  reparaître  plus  tard,  ordinai- 
rement au  commencement  de  Thiver. 

L*ichthvose  est  souvent  une  difformité  inhérente  à  certaines 
familles  :  lorsqu'on  inicrroge  un  ichthyosique,  on  apprend 
ordinairement  (|ue  quelques-uns  de  ses  ascendants ,  à  la 
première  ou  à  la  seconde  génération,  ont  été  atteints  de  la 
mOme  affection,  et  s'il  a  des  enfants,  il  est  rare  qu'on  ne  la 
rencontre  pas  également,  au  moins  sur  un  d'entre  eux.  J'ai  eu 
occasion  de  voir  dernièrement  un  homme  atteint  d'ichthyose 
et  qui,  ([uoique  dans  une  bonne  position  et  avec  un  grand 
désir  du  bonheur  domestique,  n'avait  jamais  voulu  se  marier, 
dans  la  crainte,  très  fondée,  d'avoir  des  enfants  affligés  de 
l'infirmité  qui  faisait  son  désespoir. 

Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  l'ichthyose  n'est  pas  une 
maladie,  c'est  une  difformité,  dont  le  traitement  ne  saurait 
être  curatif,  et  ne  peut  avoir  qu'un  but  palliatif.  On  doit  se 
borner  ù  des  bains  alcalins  ou  savonneux  fréquents,  qui  font 
tomber  les  squames  et  qui  rendent  la  peau  plus  douce,  mais 
qui  n'empêchent  pas  les  écailles  de  repousser  et  de  reparaître 
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dès  que  les  bains  sont  suspendus.  Il  est  tout  à  fait  inopportun 
de  tenter  un  traitement  curatif,  qui  ne  peut  avoir  aucun 
résultat  définitif  et  qui  risquerait  d'ébranler  la  santé  générale. 

Les  productions  cornées  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter.  : 
elles  ne  présentent  qu'un  intérêt  de  curiosité. 

•     DIFFORMITÉS  DU  DERME. 

KÉLOÏDE. 

On  a  considéré  la  kéloîde  comme  une  production  dermique. 
C'est  une  tumeur  plus  ou  moins  saillante,  tantôt  de  couleur 
violacée,  tantôt  blanchâtre  comme  une  cicatrice,  d*un  volume 
variant  depuis  un  pois  jusqu*à  la  largeur  de  la  main,  présen- 
tant des  configurations  diverses,  arrondies,  linéaires,  irrégu- 
lières. Aliberty  dans  son  Traité  des  dermatoses ^  cite  l'exemple 
d'un  homme  qui  présentait  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  une  tumeur  kéloldienne  ayant  avec  le  corps  et  les 
{latles  d'un  crabe,  une  analogie  assez  frappante.  Ces  tumeurs 
sont  toujours  indolentes,  elles  ne  se  lient  à  aucun  trouble 
fonctionnel  et  n'ont  aucune  influence  sur  la  santé.  Une  fois 
développée,  la  kéloîde  a  une  grande  tendance  à  persister  ;  il 
peut  arriver  néanmoins  qu'elle  s'afl'aisse,  et  que  sa  coloration 
change,  mais  il  reste  toujours  quelques  traces  do  cette  dif- 
formité. 

La  kéloîde  se  développe  quelquefois  sur  des  cicatrices;  dans 
d'autres  circonstances  elle  se  montre  sur  des  parties  qui  n'ont 
été  le  siège  d'aucune  lésion.  Dans  tous  les  cas  il  est  impossible 
de  reconnaître  l'influence  qui  préside  au  développement  de 
cette  singulière  production  qui,  du  reste,  ne  parait  pas  héré- 
ditaire. Elle  est  quelquefois  congénitale;  le  plus  souvent  elle 
est  acquise  et  survient  à  l'âge  adulte. 
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Le  plus  souvent,  comme  toutes  les  autres  diOormités,  la 
kélolde  résiste  aux  moyens  de  traitement  :  on  a  vu  cependant, 
dans  quelques  cas,  le  traitement  par  les  fondants  avoir  une 
etTicacito  réelle  pour  diminuer  la  saillie  des  tumeurs.  On  peut 
donc  conseiller,  à  rintérieur,  Tiodure  de  potassium,  à  l'exté- 
rieur, les  pommades  iodurées,  les  emplâtres  de  Vigo  et  les 
vésicatoires. 

On  voit  (|ue  toutes  les  affections  que  nous  venons  de  passer 
rapidement  en  revue  sont  intéressantes  à  connaître  au  point 
de  vue  du  diagnostic;  il  en  est  qui  au  premier  abord  pour- 
raient ùtre  prises  pour  des  manifestations  d'une  affection 
générale,  il  importe  donc  de  savoir  les  distinguer.  Elles  ont 
d*ailleurs  toutes  ce  caractère  commun,  si  nous  en  exceptons 
la  maladie  bronzée  d'Addison,  de  n'être  liées  à  aucun  trouble 
fonctionnel,  et  de  n'en  point  entraîner  avec  elles.  Les  unes, 
et  elles  sont  peu  nombreuses,  disparaissent  sous  l'influence 
(lu  traitement  tout  local  qu'on  dirige  contre  elles;  les  autres 
sont  indélébiles  et  incurables,  à  moins  d'exciser  la  partie  de 
la  peau  qui  les  supporte,  ce  qui  n'est  possible  que  lorsqu'elles 
sont  circonscrites.  Leur  indépendance  de  toute  affection 
générale,  le  peu  de  retentissement  qu'elles  ont  sur  les  fonc- 
tions de  la  peau,  le  peu  d'eflicacité  même  du  traitement,  nous 
prouvent  la  légitimité  du  groupe  dans  lequel  nous  les  ran- 
geons toutes.  D'après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entré,  nous  pensons  qu'on  reconnaîtra  la  vérité  de  la  pro* 
position  que  nous  émettions  au  commencement  de  leur  his- 
toire, en  disant  que  «  ce  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  bien 
des  vices  de  conformation  du  tégument  externe.  • 


DEUXIEME   CLASSE 


MALADIES  CUTANÉES  ACCIDENTELLES. 


Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  aftcclions  (pii 
constituent  noire  première  classe,  nous  arrivons  à  un  groupe 
de  maladies  à  lésions  élémentaires  mulliples,  à  formes  varia* 
blés,  mais,  si  différentes  qu'elles  soient  en  apparence,  pré- 
sentant un  trait  commun  qui  les  réunit,  un  caractère  géné- 
ral essentiel  qui  les  domine  toutes  :  ce  sont  des  affections 
accidentelles,  non  contagieuses,  indépendantes  de  toute  dia- 
Ihèse.  Elles  suivent  dans  leur  évolution  une  marche  simple, 
souvent  aiguë;  presque  toutes  elles  tendent  spontanément  à 
la  guérison,  et  lorsqu'elles  ont  disparu,  elles  ne  laissent  à 
rindividu  qui  les  portait  aucune  disposition  à  les  contracter 
de  nouveau.  Elles  pourront  bien  se  développer  chez  lui  une 
seconde,  une  troisième  fois  dans  des  circonstances  analogues 
&  celles  qui  accompagnaient  leur  apparition  première,  mais 
vous  ne  trouvez  pas  là  cette  fatalité  de  récidive,  cette  Irans- 
missibilité  héréditaire,  triste  apanage  des  dartres,  [)as  plus 
que  rîmmunité  qui  semble  suivre  les  exanthèmes  contagieux, 
les  fièvres  éruptives. 

Ces  maladies  ne  réclament  pas,  en  général,  une  thérapeu- 
tique bien  active.  Les  émollients  en  forment  la  base  ;  quelques 
dérivatifs  sur  le  canal  digestif  sont  quelquefois  indiqués,  et 
ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  qu'il  faut  recourir  à  une 
médication  plus  compliquée. 
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En  résumant  les  caractères  que  nous  venons  d'indiquer 
sommairement,  on  voit  que  le  trait  principal  des  affections 
que  nous  avons  réunies  dans  notre  seconde  classe,  c^est  d*étre 
accidentelles  y  ?ion  contagieuses  et  indépendantes  de  toute 
diathèse.  Nous  avons  placé  dans  cette  classe  :  1°  Térysipèle^ 
2»rérylhème;  8°  l'urticaire;  4°  Tecthyma;  5*  le  zona;  ô**  le 
strophulus  ;  T  le  prurigo  ;  8°  Tacné  ;  9*  le  pemphigus. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  de  Térysipèle,  placé  à  la  fois  sur 
les  limites  de  la  pathologie  interne  ordinaire  et  de  la  patho- 
logie cutanée;  son  histoire  se  rencontre  dans  tous  les  traités 
de  pathologie;  nous  commencerons  donc  par  Tétude  de 
rérylhème. 


CHAPITRE   PREMIER. 

ÉRTTHÈME. 

L'érythème  est  une  affection  caractérisée  par  des  taches 
d'une  coloration  rosée,  ou  rouge  tendre,  plus  ou  moins  larges, 
et  faisant  au-dessus  de  la  peau  une  légère  saillie;  elles  dis- 
paraissent sous  la  pression  du  doigt  pour  revenir  inmédiate- 
ment  après  elle.  Nous  allons  indiquer  les  caractères  généraux 
de  cette  éruplion,  avant  de  passer  à  l'histoire  des  variétés 
assez  nombreuses  qui  s'y  rattachent. 

On  rencontre  l'érythème  sur  toutes  les  régions  du  corps  \ 
pourtant  il  en  est  quelques-unes  qu'il  semble  affectionner  : 
ce  sont  les  jambes,  les  avant-bras,  les  mains,  la  nuque,  la 
face.  Le  plus  souvent  il  est  circonscrit  el  occupe  un  point 
limité  plus  ou  moins  étendu;  quelquefois,  cependant,  il  est 
général  ou  presque  général,  et  il  est  alors  répandu  unifor- 
mément sur  la  presque  totalité  du  corps  ;  cette  diffusion  de 
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réruplion  se  retrouve  dans  quelques  variétés  que  nous  indi- 
querons tout  à  riieure. 

Quel  que  soit  le  siège  de  rérytlième,  il  se  présente  toujours 
avec  les  caractères  extérieurs  que  nous  venons  de  lui  assi- 
gner, toutefois  son  apparition  peut  èlre  annoncée  par  des 
(roubles  généraux,  tels  que  de  la  courbature,  de  la  céphalal- 
gie, une  légère  élévation  du  pouls.  Après  vingt-quatre  liinires 
de  cet  état  de  malaise,  on  voit  apparaître  des  rougeurs  qui, 
peu  à  peu,  font  saillie  à  la  surface  de  la  peau,  qui  s'accom- 
pagnent de  chaleur,  de  cuissons  et  de  dén^angeaisons  souvent 
douloureuses.  Cela  dure  un  jourou  deux,  puis  la  coloration,  de 
rosée  qu*elle  était,  passe  successivement  au  rouge  plus  foncé, 
quelquefois  au  violet  ;  une  auréole  d*un  jaune  vcrdàtre  se 
montre    même    dans    quelques  variétés,  dans   Téry thème 
noueux  par  exemple.  Au  bout  de  peu  de  jours  survient  une 
légère   desquamation   sur  les  points  alfectés;   au-dessous, 
répiderme  nouveau  parait  avec  sa  composition  normale,  et 
comme  traces  de  la  maladie  il  ne  reste  plus  qu'une  légère 
tache  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  son  tour.  Cette  des- 
quamation de  réry  thème  a  cela  de  particulier  ([u'elle  n*a  lieu 
qu'une  fois,  tandis  que  dans  les  affections  véritablement 
squameuses,  Texfoliation  épidermique  se  renouvelle  conti- 
nuellement. 

On  pourrait,  à  un  examen  superficiel,  confondre  Téry thème 
avec  Xérysipèle  :  cette  erreur  sera  facilement  évitée  si  Ton 
prend  garde  que  Térysipèlc  est  caractérisé  par  une  coloration 
rouge  foncé,  qu'il  est  limité  nettement  sur  ses  bords  par  une 
saillie  linéaire  qui  tranche  nettement  avec  les  parties  voisines, 
relativement  à  la  coloration  et  au  gonflement,  et  qu'il  a  une 
tendance  progressivement  envahissante.  L'érythèmeest  plus 
rosé,  moins  franchement  terminé  sur  ses  bords,  la  coloration 
et  le  gonflement  se  fondent  insensiblement  avec  les  parties 
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voisines,  de  manière  qu*il  est  difficile  de  dire  au  juste  Tendroit 
précis  où  commence  et  où  finit  la  maladie  ;  il  a  peu  de  ten- 
dance  à  s'étendre,  et,  à  moins  qu'il  ne  soit  général,  comme 
dans  certaines  variétés,  il  se  limite  dans  les  points  primitive- 
ment affectés. 

On  pourrait  aussi  le  confondre  avec  Yiirticaire,  mais  dans 
celte  dernière  maladie  on  trouve  des  saillies  volumineuses, 
disséminées,  s'accompagnant  de  démangeaisons  très  vives, 
disparaissant  tout  d^un  coup  pour  revenir  de  môme,  soit  dans 
les  mômes  points,  soit  dans  des  endroits  différents.  On  voit 
que  la  marche  de  l'éruption  est  essentiellement  dillérente 
dans  les  deux  cas,  et  ce  sera  par  cette  marche,  plus  encore 
que  par  les  caractères  extérieurs  de  la  maladie,  qu'on  arrivera 
à  un  diagnostic  précis. 

Le  pronostic  de  l'érythème  ne  présente  aucune  gravité; 
c'est  une  maladie  qui  parcourt  ordinairement  ses  périodes 
avec  régularité  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux 
ou  trois  jours  à  deux  ou  trois  septénaires. 

L'érythème  existe  le  plus  habituellement  à  l'état  aigu,  et  ii 
ne  passe  à  l'état  chronique  que  chez  des  sujets  débiles  ou 
atteints  d^une  diathèse  spéciale,  et  en  particulier  de  la  dia* 
thèse  scrofuleuse. 

Le  traitement  est  très  simple  :  les  topiques  émollients,  les 
bains,  les  poudres  d'amidon,  de  lycopode,  de  vieux  bois 
employées  en  topiques,  trouveront  leur  application.  On  a 
rarement  l'occasion  de  s'adresser  aux  modificateurs  géné- 
raux, à  moins  que  l'érythème,  primitivement  maladie  locale 
et  accidentelle,  n'ait  subi  l'influence  du  terrain  sur  lequel  il 
s'est  développé,  et  qu'il  ne  passe  à  l'état  chronique,  ainsi 
que  nous  le  disions  tout  à  l'heure  ^  c'est  alors  aux  moyens 
qui  agissent  sur  la  constitution  qu'il  faut  recourir  pour  faire 
disparaître  la  maladie. 
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Après  ce  coup  d'œil  d'ensemble  jelé  sur  Térythème,  nous 
am?ODS  à  l'élude  de  ses  variétés,  que  nous  rangerons  dans 
I     trois  catégories  : 

l*Dans  la  première  nous  placerons  les  érylhèmcs  pure- 
menllocaux,  et  se  présentant  à  l'état  de  la  plus  grande  sim- 
plicité. 

2*  Dans  la  seconde  se  trouveront  les  éry thèmes  disséminés 
ila  surface  du  corps,  accompagnés  de  quelques  phénomènes 
généraux,  et  simulant  une  fièvre  éruptive. 

3' Dans  la  troisième  enfin  nous  étudierons  les  érythèmes 
secondaires  qui  surviennent  comme  complications  d'une 
autre  maladie. 

§  I*— -Ërythème»  de  cause  loeale. 

ÉHYTHÈME   SIMPLE. 

L'érjthème  simple  est  caractérisé  par  l'existence  de  taches 

rouges  plus  ou  moins  larges,  peu  saillantes  et  développées 

tlans  un  point  limité  de  la  surface  cutanée  ;  elles  disparaissent 

ftcilement  par  la  pression,  et  reviennent  immédiatement 

après.  Cette  affection  est  ordinairement  peu   grave,  et  se 

termine  au  bout  de  quelques  jours  par  la  disparition  de  la 

rougeur  et  par  une  légère  desquamation  ;  dans  certains  cas, 

cependant,  elle  est  susceptible  de  passer  à  l'état  chronique, 

et  Ton  observe  alors  une  rougeur  continue  ou  une  succession 

de  plaques  qui  se  développent  pour  ainsi  dire  les  unes  après 

les  autres. 

L'érythème  naît  sous  rinflucnce  de  causes  irritantes,  telles 
que  des  frictions  sèches,  des  emplâtres,  des  onctions  avec 
des  pommades  rances,  le  contact  prolongé  de  matières  acres. 
Dans  le  coryza,  dans  la  blennorrhagie,  dans  quelques  oph- 
Ihalmies,  la  matière  sécrétée  le  détermine  sur  les  parties 
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qu'elle  louche;  il  n*csl  pas  rare  de  le  rencontrer  sur  le  sein 
des  nourrices,  par  suite  du  contact  du  lait  devenu  aigre. 
Chez  les  eiifants  et  chez  les  vieillards  atteints  d'incontinence 
des  urines  ou  des  matières  fécales,  il  se  développe  avec  la 
plus  grande  facilité  aux  environs  des  parties  génitales,  el 
dans  ces  cas  il  adecte  souvent  une  marche  chruni(|ue,  surtout 
chez  les  vieillards.  Il  faut  ajouter  à  ces  causes  Tinfluence  de 
Tinsolation,  qui,  lorsque  le  soleil  est  ardent,  peut  donner  lieu 
à  un  érylhème  appelé  vulgairement  coup  de  soleil. 

Dans  CCS  circonstances,  ce  qu'on  doit  faire  tout  d'abord, 
relativement  au  traitement,  c'est  de  combattre  la  cause  qui 
Ta  produit  cl  (jui  l'entretient  ;  vous  obtiendrez  de  bons  effets 
des  topiques  pulvérulents,  de  bains  et  de  tisanes  rafraichis- 
santes;  souvent  même  il  deviendra  nécessaire  d'administrer 
un  purgalir.  Lorsque  la  maladie  se  lie  au  travail  de  la  denti- 
tion chez  les  enfants,  il  n'y  a  rien  autre  chose  à  faire  que 
d^agir  localement.  Dans  tous  les  cas,  gardez-vous  de  con- 
seiller des  cataplasmes,  qui  entretiennent  une  humidité  per- 
manente sur  les  parties  malades  et  ne  servent  à  rien  qu'à 
perpétuer  la  maladie. 

ÉRYTHÈHE   VÉSICULO-PUSIULEUX. 

Comme  variété  assez  commune  de  l'érythème  local,  nous 
indiquerons  l'érythème  vésiculo-pustuleux.  Dans  cette  affec- 
tion, que  les  partisans  de  la  classification  de  Willan  ont  ran- 
gée parmi  Teczéma  ou  l'impétigo,  on  voit  sur  des  plaques 
rouges  de  petites  vésicules  ou  de  petites  pustules  distinctes 
les  unes  des  autres,  mais  assez  rapprochées,  qui  se  rompent 
au  bout  de  doux  ou  trois  jours  et  qui  donnent  lieu  à  une 
légère  sécrétion  séro-purulente.  Ces  vésiculo-pustules  sèchent 
très  vite  ;  à  leur  place  parait  une  petite  tache  rouge  qui  ne 


ÉnrrHÈME.  27 

tarde  pas  i  disparaître  ;  une  légère  desquama  lion  arrive,  et 
la  maladie  se  termine  ainsi  en  six  ou  huit  jours. 

Cet  érythème  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  variété 
précédente.  Il  se  développe  souvent  à  la  suite  des  onctions 
un  peu  prolongées  faites  avec  l'onguent  mercuriel,  et  il  con- 
stitue alors  une  éruption  qu'on  a  considérée  a  tort  comme 
spéciale  et  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  d'hi/drargyrie. 

Vous  ne  confondrez  pas  Téry thème  vésiculo- pustuleux 
avec  leczéma,  dont  il  diiTère  de  tout  Tintervalle  qui  sépare 
unealTection  simple,  à  marche  rapide,  d'une  afTeclion  dar- 
treuse,  à  marche  habituellement  chronique.  Si  d^uillours 
TOUS  vouliez  trouver,  outre  la  marche,  un  caractère  différen- 
tiel entre  les  deux  aOections,  vous  reconnaîtriez  que  dans 
l'érythème  le  liquide  est  clair,  peu  plastique,  n'empèse  que 
peu  le  linge  avec  lequel  il  est  en  contact;  tandis  que  dans 
'Woia  le  liquide  sécrété  est  plus  visqueux,  plus  collant,  et 
durcit  le  linge  en  se  desséchant. 

ÉRYTHÈME    INTERTRIGO. 

Une  troisième  variété  importante  porte  le  nom  (ï érythème 
irUertrigo.  Vous  ne  la  rencontrerez  que  dans  les  régions  où 
la  peau  est  en  contact  avec  elle-même  :  telles  sont  les  aisselles, 
les  fesses,  le  sein  ;  chez  les  persoiuies  obèses,  les  aines,  la 
partie  supérieure  des  cuisses  et  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  région  abdominale;  chez  les  enfants,  on  l'observe  sou- 
vent au  cou,  dans  les  plis  de  la  peau.  Cet  érythème  est  ca- 
ractérisé par  de  la  rougeur,  |)ar  de  la  démangeaison  et  par 
un  suintement  tantôt  séreux,  tantùt  purulent  {erythema 
purifluensy  Dcvergie). 

Ce  que  nous  disions  de  ce  suintement,  à  propos  de  l'éry- 
thème vésiculo-pustuleux,  trouve  encore  ici  sa  place;  les 
mêmes  caractères  le  différencient  de  l'eczéma,  avec  lequel 
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quelques  auteurs  Tont  confondu.  Toutefois  on  reconnaîtra 
rérythème  à  la  localisation  de  la  maladie  et  à  Tabsence  des 
croûtes;  reczéma  a  une  tendance  à  envahir  successivement 
les  parties  voisines,  et  il  se  recouvre  de  croûtes  très  nettement 
accusées;  de  plus,  dans  Tintertrigo,  il  existe  une  odeur  fade 
toute  particulière,  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  l'eczéma. 

La  durée  de  la  maladie  est  quelquefois  assez  longue  ;  elle 
est  entretenue  par  les  frottements,  par  la  malpropreté  ou 
par  l'accumulation  de  la  sueur;  dans  ces  cas,  elle  peut  pas- 
ser à  l'état  chronique,  surtout  chez  les  gens  très  gras  et  peu 
soigneux  de  leur  personne. 

La  première  indication  à  remplir,  c'est  d'éloigner  la  cause 
autant  que  possible,  en  écartant  les  parties  en  contact  et  en 
empochant  les  frottements  au  moyen  de  poudres  impalpables 
d'amidon,  de  riz,  de  lycopode  ou  de  vieux  bois.  Les  lotions 
avec  l'eau  blanche  ont  habituellement  un  bon  résultat,  mais 
on  doit  principalement  conseiller  une  propreté  minutieuse. 
Dans  les  cas  ou  la  maladie  a  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chro- 
nique, on  peut  conseiller  avec  avantage  des  bains  sulfureux. 

§  II. —  Érythémes  mwee  phénomène»  génémnx. 

Les  '  érythèmes  accompagnés  de  phénomènes  généraux, 
que  nous  appelons  des  pseudo-fièvres  éruptives,  peuvent  être 
divisés  en  :  énjihème  populeux,  éri/thème  noueux ,  cry thème 
scarlatini forme,  éry  thème  7namelonnéy  érythème  copahique. 

Dans  ces  aiïections,  l'éruption  ne  constitue  ordinairement 
qu'une  partie  de  la  maladie  ;  il  y  a  quelques  troubles  dans 
d'autres  organes  que  la  peau,  et  la  cause  n'est  jamais  locale. 

ËRYTHÈME  PAPULEUX. 

L'érythème  papuleux  est  constitué  par  des  taches  d'un 
rouge  vineux,  faisant  une  saillie  quelquefois  assez  considé- 
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rabic  à  la  surface  de  la  peau.  Tantôt  les  taches  sont  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  tantôt  elles  sont  disséminées  et 
séparées  par  un  intervalle  de  peau  saine.  Leur  configuration 
est  variable  :  elles  sont  quelquefois  tout  à  fait  rondes,  d*autres 
fois  elles  sont  irrégulières,   et  chez  certains  malades  elles 
forment  des  cercles  dont  le  centre  est  sain  :  c'est  un  véri- 
table érylhème  circiné. 

L^évolution  des  taches  érythématcuscs  est  très  curieuse  à 
étudier  :  ce  sont  tout  d'abord  de  véritables  petites  tumeurs 
douloureuses  au  toucher,  leur  coloration  est  rosée,  elles  pâ- 
lissent sous  la  pression  du  doigt,  puis  elles  s'affaissent, 
s'aplatissent,  et  en  môme  temps  leur  coloration  se  fonce; 
elles  arrivent  par  degrés  au  violet,  et  on  voit  souvent  autour 
d'elles  une  auréole  qu'on  ne  saurait  mi(Mix  comparer  (ju'à  une 
ecchymose  d'un  jaune  verdàtre  :  c'est  le  dernier  terme.  Alors 
il  n*y  a  plus  de  saillies,  une  légère  desquamation  survient, 
et  la  maladie  disparaît  complètement  sans  laisser  aucune 
trace.  J'ajouterai  à  cette  description  (|u'il  n'est  pas  très  rare 
de  voir  quelques  vésicules  se  développer  sur  les  plaques  éry- 
Ihémateuses.  Elles  ont  une  durée  éphémère  et  ne  tardent  pas 
à  se  dessécher,  soit  qu'elles  se  rompent,  soit  que  la  sérosité 
se  résorbe;  la  place  qu'elles  occupaient  est  marquée  par  une 
desquamation  plus  prompte  que  sur  les  autres  points.  Quel- 
quefois il  existe  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  sur 
les  parties  affectées 5  souvent  l'éruption  est  complètement 
indolente. 

L'érythème  papuleux  a  des  régions  de  prédilection  :  il 
siège  surtout  aux  .mains,  aux  avant-bras,  à  la  nuque,  à  la 
face,  quelquefois  aux  membres  inférieurs. 

Il  est  précédé  habituellement  par  un  malaise  général,  par 
un  état  saburral  des  premières  voies,  par  des  douleurs  arti- 
culaires souvent  assez  vives  pour  gôner  les  mouvements,  et 
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quelquefois  assez  intenses  pour  les  empêcher  tout  a  fait. 
Après  une  période  prodromique  qui  n*a  rien  de  Gxe,  et  qui 
varie  d*un  à  quatre  ou  cinq  jours,  apparaissent  les  taches, 
et  la  maladie  est  définitivement  constituée.  II  n'est  pas  rare 
de  voir  persister  les  douleurs  articulaires,  sous  la  forme  d'une 
vérilablearlhrite rhumatismale,  elccs  douleurs peuventmème 
se  prolonger  après  Tcruption.  L'éry  thème  papuleux  avec  celle 
forme  arthritique  constitue,  ainsi  que  Térythème  noueux,  la 
maladie  décrite  par  M.  Duriau  sous  le  nom  de  péliose  rhu- 
niaiismale. 

La  marche  de  Térythème  papuleux  est  aigu(^  et  sa  durée 
varie  d'un  à  trois  septénaires;  cependant  la  maladie  est 
prolongée  quehiucfois  par  des  éruptions  nouvelles  qui  ap- 
paraissent au  moment  où  s'efface  l'éruption  première. 

L'érylhèmc  papuleux  est  tellement  caractérisé  par  ses 
plaques  saillantes  d'un  rouge  violacé,  développées  à  des 
endroits  déterminés,  que  son  diagnostic  est  très  facile.  Au 
premier  abord,  à  cause  de  sa  couleur  violacée,  on  pourrait 
quelquefois  le  confondre  avec  un  purpura;  mais  il  suflSt  de 
presser  les  taches  avec  le  doigt  pour  s'apercevoir  que  la  pres- 
sion les  fait  pâlir,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  purpura. 

Cette  affection  n'a  rien  de  fùcheux  ;  l'intensité  des  dou- 
leurs articulaires,  leur  persistance  surtout,  en  rapprochant 
la  maladie  d'un  véritable  rhumatisme  articulaire,  rendent 
seulement  le  pronostic  un  peu  plus  grave. 

Lcscauses  prédisposantes  sont  seulement  produites  par  les 
diverses  influences  saisonnières;  c'est  à  Tautomne  et  surtout 
au  prinlemps,  qu'on  voit  la  maladie  se  développer;  on  a  pu 
quelquefois  accuser  un  écart  de  régime,  une  émotion  morale. 
Nous  avons  vu  quelques  individus  avoir  pour  Téryllième 
papuleux  une  aptitude  toute  spéciale,  et  en  être  affectés 
presque  tous  les  ans  au  printemps. 
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Pour  le  Iraitenienl,  on  doit  se  borner  à  conseiller  l'emploi 

de  tisanes  rafraîchissantes,  de  quelques  purgatifs,  de  bains 

émollienls,  et  à  supprimer  de  Talimentalion  les  mets  épicés, 

les  alcooliques,  en  un  mot  les  excitants.  Souvent  môme, 

abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature,  avec  quelques 

précautions  hygiéniques,  la  maladie  arrive  promptement  à 

guérison.  Lorsque  les  douleurs  articulaires  prédominent,  et 

surtout  lorsqu'on  trouve  les  symptômes  locaux  de  l'arthrite, 

ia  douleur,  le  gonflement,  la  roujreur,  le  traitement  qu'on 

doit  employer  est  celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  il 

peut  tire  utile   alors  de  recourir  aux   topique^  émollients, 

aux  émissions  sanguines,  au  sulfate  de  quinine,  a  la  véra- 

Irine,  etc. 

ÉRYTIIÈME    NOUELX. 

L'érythème  noueux  {erythema  nodosxim)  est  caractérisé 
par  des  taches  saillantes,  arrondies,  dont  le  volume  égale 
celui  d'un  nois,  d'une  noisette  et  même  d'une  noix.  Ces  tu- 
meurs  sont  dures  et  douloureuses  à  la  pression-,  elles  sont 
presque  constamment  accompagnées  d'un  empâtement  plus 
ou  moins  étendu  du  tissu  cellulaire  périphérique;  elles  siè- 
gent aux  jambes,  aux  bras  et  aux  avant-bras,  mais  elles 
occupent  de  préférence  la  partie  antérieure  des  jambes.  Leur 
coloration,  un  peu  difl'use  et  s'étondant  au  dolà  de  la  tumé- 
faction, est  plus  foncée  encore  que  celle  de  l'érythème  papu- 
leux;  leur  évolution  est  d'ailleurs  analogue  à  celle  dii  la 
variété  précédente  :  elles  passent  successivemeiït  du  rose  au 
rouge  violet,  et  se  terminent  par  une  tarhe  eccbymotique 
jaunâtre,  semblable  à  celle  qui  résulte  d'un  épanchement 
sanguin  sous-cutané. 

Dans  cette  aflection,  les  douleurs  articulaires  sont  la  régie 
presque  constante,  elles  sont  môme  quelquefois  si  vives, 


32  MALADIES   CUTANÉES  ACCIDENTELLES. 

qu*on  pourrait  croire  à  une  véritable  aiïection  rhumatismale, 
si  Texistence  de  nodosités  caractéristiques  ne  venait  lever 
tous  les  doutes. 

Nous  retrouvons  dans  le  cortège  des  phénomènes  généraux, 
tous  ceux  que  nous  avons  décrits  comme  accompagnant  Téry- 
thèmo  papuhnix.  La  marche  est  aussi  la  môme  :  disparition 
des  troubles  généraux,  puis  disparition  graduelle  des  douleurs 
et  des  accidents  locaux. 

La  maladie  dure  ordinairement  de  deux  à  trois  septénaires; 
toutefois  vous  saurez  que  Téry thème  noueux  peut  revêtir 
des  allures  de  chronicité,  par  suite  d'éruptions  successives 
qui  se  succèdent  pendant  plusieurs  mois,  pendant  mOme 
une  ou  deux  années.  Dans  cet  état  chronique,  nous  avons  vu 
quelquefois  les  tumeurs  noueuses  des  jambes,  à  la  suite  d*une 
longue  durée,  se  ramollir  et  s'ulcérer.  Ces  ulcérations  sont 
arrondies,  taillées  à  pic,  présentent  un  fond  grisâtre  et  si- 
mulent des  ulcères  syphilitiques  :  l'observation  attentive  du 
malade,  l'existence  de  tumeurs  noueuses  non  ulcérées,  l'exa- 
men des  anlécé<lents,  feront  toujours  éviter  Terreur.  Cette 
chronicité  de  la  maladie,  avec  ou  sans  ulcération,  nous  a 
paru  se  rattacher  à  un  état  particulier  de  Tindividu  et  le  plus 
souvent  lié  à  une  aiïection  scrofuleuse,  qui  donne  à  la  ma- 
ladie son  aspect  insolite. 

L'érylhème  noueux  peut  survenir  en  tout  temps,  mais  on 
l'observe  principalement  aux  changements  de  saisons.  Il  sévit 
presque  exclusivement  dans  la  secomle  enfance  et  chez  les 
jeunes  sujets;  il  est  rare  après  trente  ans.  Le  tempérament 
lymphatique  parait  une  cause  prédisposante.  Parmi  les  cir- 
constances qui  peuvent  tHre  considérées  comme  pouvant 
produire  son  développement,  nous  signalerons  la  fatigue,  le 
refroidissement,  la  suppression  des  règles  et  une  émotion 
morale  vive. 


^i 
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Dans  la  forme  ordinaire,  le  traitement  est  excessivement 
simple  et  se  compose,  comme  pour  Térythème  papuleux,  de 
boissons  rafraîchissantes,  de  quelques  purgatifs  et  de  quelques 
moyens  hygiéniques,  parmi  lesquels  nous  placerons  en  pre- 
mière ligne  le  repos  et  les  précautions  contre  le  froid.  Lorsque 
les  douleurs  articulaires  dominent,  il  faut  s'adresser  aux 
moyens  qu'on  oppose  ordinairement  au  rhumatisme  articu- 
laire aigu  :  saignées  (à  doses  modérées  cependant),  sel  de 
nitre,  sulfate  de  quinine,  vératrine,  teinture  de  colchique, 
opium  et  topiques  émollients.  Dans  le  cas  d'érythème  chro- 
nique avec  ou  sans  ulcération,  il  faut  faire  un  traitement 
anliscrofuleux.  Chez  les  jeunes  fdies,  cette  forme  chronique 
coïncide  aussi  quelquefois  avec  de  l'aménorrhée  et  des  sym- 
ptômes chlorotiques-,  il  y  a  alors  une  indication  spéciale  des 
préparations  ferrugineuses,  et  en  particulier  de  Tiodure  de 
fer. 

ÉRYTHÈMB    SCARLATINIFORME. 

L'érythème  scarlatiniforme  est  plus  curieux  encore  à  étu- 
dier que  les  formes  précédentes.  Après  un  jour  ou  deux  de 
malaise,  quelquefois  tout  d'un  coup,  sans  trouble  antérieur, 
on  voit  apparaître  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  aux 
plis  du  bras,  aux  cuisses  et  au  ventre,  d'autres  fois  partout, 
mais  toujours  plus  fortement  en  avant,  une  rougeur  poin- 
lillée  qui  s'accompagne  d'une  légère  cuisson  et  de  déman- 
geaisons ;  ce  piqueté  s'étend  et  gagne  le  cou  et  la  face,  sa 
coloration  devient  rouge;  en  môme  temps  le  mouvement 
fébrile  tombe  s'il  avait  existé;  la  langue  reste  naturelle  ou 
légèrement  saburrale.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  qua- 
rante-huit heures,  Téruption  pâlit,  et  une  très  légère  des- 
quamation commence. 

Par  cette  description  succincte,  on  voit  combien  cette 

HARDY.  3 
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éruption  ressemble  à  la  scarlatine,  et  il  n'y  a  pas  de  doute 
qu*il  ne  se  commette  de  fréquentes  méprises  sous  le  rapport 
du  diagnostic.  Toutefois,  on  pourra  les  éviter,  en  sachant  que 
dans  la  scarlatine  on  trouve  habituellement  une  angine  avec 
exsudation  pseudo-membraneuse,  une  coloration  rouge  des 
amygdales,  du  voile  du  palais,  et  un  état  particulier  de  la 
langue,  d*abord  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  lequel, 
en  se  détachant  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  laisse  la  face 
supérieure  de  la  langue  d*un  rouge  vif  et  comme  dépouillée 
de  son  épithélium.  Dans  l'éruption  érythémaleuse,  les  phé- 
nomènes généraux,  loin  d'ôtrc graves,  sont  à  peine  marqués; 
aucun  symptôme  n'existe  ordinairement  du  côté  de  la  bouche 
ou  de  l'isthme  du  gosier,  et  quant  à  l'éruption,  elle  ne  pré- 
sente jamais  les  petites  vésicules  miliaires  qu'on  rencontre 
assez  fréquemment  dans  la  scarlatine.  Enfin,  la  desquama- 
tion elle-même  nous  ollrc  des  différences  :  elle  est  légère, 
furfuracée  dans  rérytlièmc;  elle  a  lieu  par  larges  plaques 
dans  la  scarlatine.  Je  no  parlerai  pas,  comme  signe  diagnos- 
tique, de  l'albumine  qui  se  trouve  assez  souvent  dans  les 
urines  des  malades  atteints  de  la  scarlatine,  cette  substance 
ayant  été  retrouvée  par  M.  Sée  dans  les  érythèmes  observes 
à  la  suite  du  croup;  mais,  pour  finir  notre  parallèle,  j'ajou- 
terai que  les  érythèmes  sont  sujets  à  récidive  ;  (|u'il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  malades  afiectés  de  cette  maladie  plusieurs 
fois  à  des  intervalles  variables,  tandis  que  les  récidives  de  la 
scarlatine  sont  très  rares.  Si  donc  on  constate  une  éruption 
scarlatiniforme  chez  une  personne  ayant  déjà  été  atteinte 
d'une  maladie  analogue,  il  est  probable  qu'on  a  affaire  à  un 
érythème. 

Les  causes  de  l'érythème  scarlatiniforme  sont  assez  obs- 
cures; on  a  invoqué  l'influence  des  changements  de  saisons, 
les  émotions  morales,  l'ingestion  d'aliments  excitants.  Plu- 
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àeun  fois  on  l'a  vu  se  développer  après  des  maladies  graves 
ayant  amené  une  assez  grande  débilitation.  C*est  à  cette  va* 
riélé  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  observations  recueil- 
lies par  H.  Sée,  sur  des  enfants  qui  venaient  d'être  atteints 
du  croup. 

Nous  n'avons  presque  rien  à  dire  sur  le  traitement  :  l'éry- 
Ihème  scarlatiniformc  disparaît  spontanément  au  bout  de 
deux  à  quatre  jours  ;  le  malade  doit  ôtre  tenu  au  repos;  on 
lui  donnera  des  boissons  rafraîchissantes,  on  le  mettra  à  une 
diète  proportionnée  à  rintensité  des  phénomènes  généraux  ; 
mais  il  est  inutile  de  recourir  a  un  traitement  plus  sévère 
dans  une  maladie  que  nous  n'avons  jamais  vue  accompagnée 
ou  suivie  d'accidents  graves. 

ÉRTTHÈME  MAMELONNÉ. 

A  côté  de  l'érylhème  scarlaliniforme,  nous  placerons  l'éry- 
thëmc  mamelonné,  qui  se  montre  souvent,  soit  pendant  le 
cours,  soit  pendant  la  convalescence  de  maladies  graves.  Il 
a  été  observé  plus  spécialement  en  môme  temps  que  le  mu- 
guet. Nous  avons  eu  occasion  récemment  d'en  avoir  un 
exemple  après  une  pneumonie  grave.  C*est  le  plus  souvent 
au  moment  où  l'état  général  devient  plus  satisfaisant  qu'il 
survient  tout  à  coup  une  exagération  du  mouvement  fébrile, 
une  agitation  générale,  des  cuissons  ou  des  démangeaisons 
sur  divers  points,  et  on  trouve  alors  sur  les  cuisses,  sur  le 
dos,  sur  la  poitrine,  sur  la  face,  et  principalement  sur  les 
fesses,  des  saillies  arrondies,  mamelonnées,  du  volume  d^un 
pois  et  plus,  et  d'une  coloration  rouge  assez  vive.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  les  taches  s'affaissent,  la  déman- 
geaison disparait  en  laissant  quelquefois  une  légère  desqua- 
mation. Concurremment  avec  cette  éruption,  nous  avons 


36  MALADIES   CUTANÉES  ACCIDENTELLES. 

trouvé  quelquefois  une    rougeur  érylfiémateuse  de  la  mu- 
queuse buccale,  ou  môme  un  véritable  muguet. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  facile,  son  pronostic  est 
léger;  quanta  son  traitement,  il  doit  se  borner  à  des  tisanes 
acidulées  (ou  alcalines  en  cas  de  muguet),  à  des  topiques 
pulvérulents  auxquels  on  pouira  môler  une  petite  quantité 
d*oxyde  de  zinc  pour  combattre  les  démangeaisons,  à  des 
bains  d'eau  de  son  si  Tétat  du  malade  le  permet,  et  à  quel- 
ques opiacés  en  cas  d'agitation  générale. 

ÉUYTHÈME    COPAHIQUE. 

Nous  consacrerons  quelques  mots  à  une  autre  variété  qui 
se  montre  après  Tingoslion  du  copahu,  et  qui  est  caractéri- 
sée par  des  taches  saillantes,  arrondies,  assez  confluentes, 
d'une  coloration  rosée,  avec  démangeaisons  très  vives. 

I/érythèmc  copahique  peut  Citre  général;  il  siège  surtout 
aux  mains  et  à  la  face;  il  s'accompagne  assez  souvent  d'un 
gonflement   œdémateux    du    tissu    cellulaire  sous-cutané. 
Quelques  auteurs  n'ont  voulu  voir  dans  cette  affection  qu'une 
urticaire,  mais  on  n'y  retrouve  pas  la  mobilité,  l'apparition 
et  la  disparition  successives  qui  appartiennent  à  Turticaîre, 
L'éruption  se  prolonge  de  deux  à  huit  jours,  s'accompagne 
le  plus  souvent  de  quelques  phénomènes  d'embarras  gastri- 
que, d'un  léger  mouvement  fébrile  ;  puis  les  taches  s'affais- 
sent, pâlissent,  et  l'éruption  se  ternu'ne  par  une  desquama- 
tion légère  et  furfuracée. 

La  première  indication  thérapeutique  consiste  dans  la 
suspension  du  copahu  ;  on  administrera  de  la  limonade,  des 
solutions  de  sirops  acidulés;  on  prescrira  des  bains  émollients. 
Quel(|uefois,  en  cas  d'embarras  gastrique  très  prononcé,  on 
doit  avoir  recours  à  quelques  évacuants. 
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§  III*  ^  Érytlièiiies  •Tinptoiiiatiqae»  et  sceondalrea* 

II  ne  nous  reste  plus  à  décrire  que  les  éry  thèmes  qui  sur- 
viennent comme  complication  ou  comme  conséquence  d'une 
autre  maladie.  C'est  l'érythème  lisse,  l'érythème  paratrime 
et  rérvthème  pernion. 

ÉRYTHÈME  LISSE. 

Dans  Tanasarque,  vous  voyez  quelquefois  survenir  tout  a 
coup,  sans  cause  bien  déterminée,  ou  autour  des  mouchetu- 
res faites  dans  le  but  de  laisser  écouler  de  la  sérosité,  des 
taches  rouges  à  surfaces  lisses  et  unies,  accompagnées  d'un 
goniliMnent  assez  notable  :  c'est  Térylhème  lisse  {erythema 
levé).  Le  point  le  plus  intéressant  de  l'histoire  de  cette  com- 
plication, c'est  la  grande  tendance  qu'elle  présente  à  se  ter- 
miner par  la  gangrène  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
infiltré. 

Le  traitement  réussit  rarement  à  enrayer  la  marche  de 
cette  alTection,  tant  que  persiste  la  cause  générale  qui  lui  a 
donné  naissance;  cependant  des  lotions  légèrement  aroma- 
tiques, telles  que  celles  faites  avec  de  l'eau  de  sureau  légère- 
ment aiguisée  d'eau-de-vie  camphrée,  des  applications  de 
poudre  de  lycopodc  ou  de  vieux  bois,  sont  les  meilleurs 
moyens  à  employer  contre  l'érythème  lisse. 

ÉRYTHÈME  PARATRIME. 

Dans  les  affections  graves,  après  un  séjour  prolongé  au 
lit,  on  voit  souvent  survenir  des  rougeurs  diffuses,  suivies  ou 
non  de  bulles,  de  pustules  incomplètes  ;  la  peau  devient  noi- 
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ràtre  et  il  se  forme  une  eschare  plus  ou  moins  étendue,  p!us 
ou  moins  profonde,  dont  Térythème  a  été  le  premier  degré  : 
cette  variété  a  reçu  le  nom  (ï évy  thème  par atrime. 

Vous  devrez  employer  dans  ces  circonstances  des  lotions 
astringentes  :  l^eau  blanche,  Tnlcoolat  de  mélisse,  Teau-de- 
vie  camphrée,  sont  les  meilleurs  topiques.  Plus  tard,  on  ap- 
pliquera les  onguents  styrax  ou  digestif,  les  lotions  avec  le 
vin  aromatique  ou  avec  la  décoction  de  quinquina,  pour  hâter 
la  réparation  de  Teschare  et  favoriser  la  cicatrisation;  mais 
avant  tout,  on  devra  s'opposer  à  la  pression  continue  sur  les 
surfaces  malades,  au  moyen  de  coussins  appropries  aux  ré- 
gions atteintes,  et  surtout  en  faisant  varier,  s*il  est  possible, 
la  position  du  malade. 

ÉRTTHÈMB    PBRNION    (bNOBLURE). 

Au  commencement  de  l'hiver  surviennent,  chez  certains 
individus,  des  rougeurs  luisantes  aux  extrémités,  formant 
souvent  une  saillie  très  appréciable.  Elles  sont  le  siège  d*une 
cuisson,  d*unc  démangeaison  très  vive  et  qui  s* exagère  par 
l'élévation  de  la  température.  On  les  trouve  aux  mains,  aux 
pieds,  aux  oreilles,  quelquefois  môme  aux  joues  et  au  nez  : 
c'est  surtout  dans  Tenfance,  dans  la  jeunesse  qu'on  les  ren* 
contre  ;  le  tempérament  lymphatique  est  le  terrain  sur  lequel 
elles  se  développent  le  plus  facilement,  et  les  engelures  ont  été 
considérées  comme  formant  la  transition  entre  les  maladies 
locales  simples  et  les  maladies  diathésiqucs  dans  lesquelles  la 
lésion  locale  est  toujours  subordonnée  à  une  disposition 
morbide  générale.  Si  nous  n'avions  obéi  à  l'usage,  nous 
aurions  dû  placer  les  engelures  dans  les  scrofulidei. 

Cette  variété  d'érythèmepeutse  terminer  par  résolution  ; 
il  survient  alors  une  légère  desquamation,  et  la  maladie  dis- 
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parait.  Maïs  l'ulcération  survient  aussi  assez  fréquemment  : 
au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  sur  les  points  où  existe 
l'engelure,  une  phlyctone,  puis  une  ulcération  qui  s'étend 
peu  à  peu.  La  plaie  a  un  aspect  de  mauvaise  nature,  ses  bords 
sont  irréguliers,  le  fonds  en  est  sanieux  et  grisâtre;  souvent 
elle  parait  assez  profonde;  il  y  a  une  véritable  perte  de  sub- 
stance dont  la  réparation  se  fait  longlenjps  attendre. 

Le  mode  de  développement  de  la  maladie,  son  siège,  les 
influences  de  température  sous  lesquelles  elles  se  montrent, 
vous  feront  facilement  reconnaître  les  engelures.  Nous  ajou- 
lerons  qu'elles  se  développent  presque  exclusivement  chez 
les  individus  a  tempérament  lymphatique,  et  ])articulièrement 
dans  l'enfance  ou  la  jeunesse;  il  n'est  pas  rare  cependant 
d'en  rencontrer  chez  les  adultes.  La  coïncidence  habituelle 
avec  le  tempérament  lymphatique,  l'association  fréquente 
avec  des  accidents  scrofuleux,  doivent  faire  rattacher  jus- 
qu'à un  certain  point  les  engelures  à  la  scrofule  ;  toutefois» 
elles  existent  souvent  sans  autre  affection  strumcuse,  et  chez 
beaucoup  d'enfants  elles  disparaissent  vers  l'âge  de  dix  ou 
douze  ans. 

Le  traitement  variera  suivant  le  degré  auquel  elles  seront 
arrivées.  Si  elles  ne  sont  encore  qu'à  la  période  érythéma- 
teuse,  des  lotions  excitantes,  faites  avec  une  solution  de 
tannin  ou  d'alun,  des  applications  de  sinapismes  faites  dans 
le  but  d'activer  la  circulation,  les  onctions  de  pommade  au 
tannin,  ont  souvent  un  résultat  très  satisfaisant.  S'il  existe 
des  ulcérations,  on  devra  les  panser  avec  du  styrax,  de  l'on- 
guent digestif,  des  topiques  légèrement  excitants;  on  les 
lavera  avec  du  vin  aromatique  :  le  travad  de  cicatrisation  est 
lent  à  s'établir  et  il  faut  l'activer  autant  que  possible.  En 
même  temps,  on  se  trouvera  bien  de  s'adresser  à  Tétat  géné- 
ral :  les  amers,  les  toniques,  l'imile  de  foie  de  morue  surtout. 
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sont  (l^unc  grande  utililé  pour  combattre  le  lymphatisme, 
première  cause  prédisposante  de  cette  affection. 


CHAPITRE  II. 


URTICAIRE. 


Vous  savez  qu'il  existe  une  planle,  Yorlie,  dont  le  contact 
détermine  habiluellcment  à  la  peau  une  éruption  de  plaques 
blanchâtres,  accompagiiéos  d'une  sensation  de  brûlure  et  de 
démangeaison  très  vive  ;  la  maladie  que  nous  allons  vous 
décrire  présente  des  caractères  analogues  à  ceux  que  produit 
l'ortie  et  lui  emprunte  son  nom,  c*esiV tir ticaire.  Les  auteurs 
ont  encore  désigné  cette  affection  sous  les  noms  de  fièvre 
ortiée,  de  porcelaine^  et  Alibert  l'appelait  cnidosis;  elle 
présente  les  caractères  suivants,  qui  sont  constants  et  qui 
lui  appartiennent  en  propre  : 

l""  Apparition  de  plaques  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou 
moins  saillantes,  avec  sensation  de  chaleur  ou  de  picotement, 
avec  démangeaison  toute  spéciale,  analogue  à  celle  que  pro- 
duisent les  orties. 

2°  Développement  instantané,  et  disparition  brusque  de 
l'éruption,  qui,  après  avoir  duré  plusieurs  heures,  plusieurs 
jours,  cesse  tout  à  coup  pour  revenir  le  plus  souvent  avec  la 
même  rapidité  et  après  un  intervalle  variable. 

Si  nous  voulions  ne  nous  en  tenir  qu'à  l'aspect  extérieur, 
nous  serions  conduits  ù  étudier  trois  formes  ou  variétés  de 
l'urticaire  :  1°  Turticaire  simple;  2**  l'urticaire  tubéreuse; 
3°  l'urticaire  œdémateuse.  Si  nous  divisions  la  maladie  d*aprës 
sa  marche,  nous  aurions  à  décrire  une  forme  aiguë,  une 
forme  chronique,  une  forme  intermittente.  Nous  adopterons 
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Ift  première  division,  nous  réservant  de  vous  indiquer,  en 
TOUS  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  ce  que  l'urticaire 
offre  de  particulier  à  l'état  aigu,  à  l'état  chroni(|ue,  à  l'état 
inlermittent. 

URTICAIRE    SIMPLE. 

L'urticaire  simple  est  caractérisée  par  des  éruptions  de 

fi)rmes  différentes  :  tantôt  ce  sont  des  saillies  du  volume  d'un 

petit  pois,   tantôt  des  plaques  arrondies  sur  leurs  bords, 

parfois  très  régulières,  d'autres  fois  au  contraire  présentant 

des  écliancrures,  et  rappelant  les  contours  sinueux  d'une 

carte  géographique  ;  enfin  vous  la  trouverez  aussi  sons  la 

forme  d'une  longue  ligne  saillante,  en  coup  de  fouet  {tirti- 

caria  gyrata).  Ces  plaques  peuvent  être  disséminées,  ou  liien 

elles  S'jnt  rapprochées  les  unes  des  autres,  se  confondant 

ensemble;  dans  ce  dernier  cas,  c'est  Vurticaria  conferta  de 

quelques  auteurs. 

La  coloration  des  saillies  de  l'urticaire  n'est  pas  toujours 
la  même.  Ordinairement  d'un  blanc  mat,  et  présentant  par- 
fois a  leur  centre  une  dépri?ssion  manifeste,  on  b^s  voit  quel- 
quefois colorées  en  rose  ou  en  rouge;  dans  tous  les  cas  il 
existe  souvent  autour  d'elles  une  coloration  rosée  sur  laquelle 
tranche  la  blancheur  habituelle  de  la  plaque. 

Le  tissu  cellulaire  ne  reste  point  étranger  à  l'alTeclion,  et 
Ton  voit  souvent  coexister  avec  les  élcvures  un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  certaines  régions,  où  ce 
tissu  est  lâche,  et  où  les  autres  tissus  sont  facilement  exten- 
sibles, il  survient  mOme  de  la  bouflisure;  ainsi  la  face,  les 
bourses,  les  mamelles,  lorsqu'elles  sont  envahies  par  Taffec- 
lion,  présentent  ce  gonflement  à  un  degré  1res  remarquable. 
Avec  tous  ces  phénomènes  la  santé  peut  n'tHre  pas  troublée, 
les  fonctions  digestives  peuvent  s'accomplir  régulièrement 


A2  MALADIES    CUTANÉES    ACCIDENTELLES. 

el  la  manifeslation  locale  est  alors  loute  ia  maladie.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi;  il  vous  arrivera  fré- 
quemment de  voir  coïncider  Turticaire  avec  un  état  général 
de  malaise,  et  un  embarras  des  voies  digestives  ;  un  ou  deux 
jours  de  fièvre,  une  langue  saburrale,des  vomissements  même, 
marqueront  souvent  le  début  de  la  maladie,  puis  viendra 
l'éruption  caraclérislique.  Un  peu  plus  tard,  la  fièvre  tom- 
bera, les  accidents  qui  auraient  pu  vous  en  imposer  pour  une 
fièvre  éruplive  cesseront,  il  ne  vous  restera  plus  que  rurlicaîre, 
et  si  vous  pouviez  hésiter  quelque  temps  dans  votre  dia- 
gnostic, la  marche  saccadée,  pour  ainsi  dire,  de  la  maladie, 
son  indépendance  de  toute  contagion,  vous  mettront  vite  sur 
la  voie  :  vous  ne  conserverez  plus  de  doutes  quand  vous  aurez 
vu  les  plaques  disparaître  sans  laisser  d'autres  traces  qu'une 
desquamation  légère,  qui  môme  fera  souvent  défaut.  C'est, 
lorsque  ces  phénomènes  généraux  existent,  et  lorsque  la 
maladie  se  présente  avec  ce  caractère  de  fièvre  éruptive,  qu*on 
peut  appliquer  à  l'urticaire  le  nom  de  fièvre  ortiée. 

Assez  souvent  aussi  l'urticaire  apparaît  peu  de  temps  après 
un  repas,  en  môme  temps  qu'un  sentiment  de  malaise  épigas* 
trique  très  vif  et  qu'une  sensation  d'oppression  très  pénible; 
puis  surviennent  des  vomissements  de  matières  alimentaires 
et  tous  les  symptômes  d'une  indigestion.  Les  vomissements 
soulagent  les  malades,  mais  l'éruption  dure  ordinairement 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  avec  des  phénomènes 
d'apparition  et  de  disparition  successives.  Dans  ces  circon- 
stances, la  cause  de  la  maladie  doit  ôtre  cherchée  dans 
l'ingestion  d'un  aliment  iiuligeste.  Nous  ajouterons  que,  dans 
la  plupart  des  cas  d'urticaire  aiguô  ou  chronique,  on  peut 
constater  l'existence  de  troubles  du  côté  du  tube  gastro* 
intestinal.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  rôle  que  peuvent 
jouer  ces  phénomènes  dans  la  production  de  Turtieaire» 
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Nous  noterons  parmi  les  phénomènes  généraux  la  syncope 
comme  une  des  complicalions  les  plus  fréquenlcs  et  les  plus 
graves  de  l'indigestion. 

L*urlicaire  simple  peut  ne  durer  que  de  deux  à  trois  heures, 
d'autres  fois  elle  se  prolonge  hien  plus  longtemps;  nous 
aurons  Toccasion  de  voir  dans  quelles  circonstances  elle 
aiïecte  un  caractère  de  chronicité. 

URTICAIRR   TLBÉREUSE. 

I/urticaire  tubéreuse  ne  diffère  de  Turticairc  simple  que 
par  la  saillie  plus  considérable  des  plaques  éruptives,  dont 
le  volume  égale  quelquefois  celui  d'une  noisette  ou  môme 
d*une  noix;  souvent  il  n'y  a  qu^une  plaque  unique,  d'autres 
fois  les  saillies  sont  nombreuses.  Elle  s'accompagne,  comme 
la  variété  précédente ,  d'un  gonflement  très  marqué  du 
lîssu  cellulaire  sous-cutané,  qui,  surtout  lorsqu'il  n'y  a 
qu'une  plaque,  apporte  une  grande  difficulté  au  diagnostic; 
l'intermittence  de  l'éruption,  sa  disparition  prompte,  suivie 
plus  tard  de  son  retour,  servent  à  faire  reconnaître  la  mala* 
die. 

URTICAIRE   ŒDÉMATEUSE. 

Dans  cette  variété  de  ('urticaire,  la  maladie  est  caractérisée 
par  un  gonflement  œdémateux  occupant  souvent  un  espace 
assez  étendu,  toute  la  face,  par  exemple,  ou  l'avant-bras; 
nous  l'avons  vu  souvent  borné  aux  paupières  ou  à  une  des 
lèvres,  ou  encore  au  dos  de  la  main.  Sur  la  partie  gonflée 
il  existe  parfois  quelques  plaques  d'urticaire,  mais  dans  cer- 
tains cas  la  peau  ne  présente  aucune  élevure  ;  souveiitil  existe 
ou  il  a  existé  des  démangeaisons.  Le  caractère  essentielle- 
ment distinctif  de  cette  tuméfaction   consiste  dans  son  ap- 
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parition  brusque,  dans  Tabsenec  de  douleur  et  dans  la 
disparition  également  prompte,  sans  qu'il  reste  aucune  trace, 
du  gonflement. 

La  marche  de  Turticaire  peut  être  aiguë  ou  chronique, 
elle  est  quelquefois  intermittente. 

La  marche  ai«ruô  est  la  plus  fréquente  ;  la  maladie  ne  dure 
alors  que  quelques  heures  ou  quelques  jours.  C'est  ce  qui 
arrive  souvent  pour  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  /ièvre 
ortiée,  à  cause  dos  phénomènes  généraux  qui  accompagnent 
réruplion. 

Lorsque  l'urticaire  est  chronique,  elle  peut  durer  des  mois, 
des  années  môme;  non  pas  qu'elle  existe  constamment,  mais 
elle  apparaît  pendant  quelques  heures,  puis  elle  cesse  tout  à 
coup  pour  revenir  encore,  sans  présenter  jamais  un  rhythme 
régulier  dans  sa  manifestation.  La  cause  laplus  légère  en  ap- 
parence, rinq)ression  brusque  du  froid  ou  de  la  chaleur,  une 
émotion  morale  suffisent  pour  la  faire  naître. 

Dans  la  forme  intermittente,  qui  peut  d\iilleurs  être  aiguë 
ou  chronique,  Téruplion  paraît  et  s'efface  périodiquement, 
tantôt  tous  les  jours  à  la  mùme  heure,  tantôt  tous  les  deux 
jours  ou  môme  plus  rarement.  Dans  ce  moment  je  donne  des 
soins  à  une  malade  qui,  depuis  deux  ans,  éprouve  matin  et 
soir,  pendant  trois  heures,  une  éruption  très  intense  d'urti- 
caire. Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  l'urticaire  liée  à  une 
véritable  fièvre  intermittente  à  type  tierce  ou  quarte  :  quel- 
quefois môme  on  peut  la  rencontrer  sous  la  forme  perni- 
cieuse, 

La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  de  l'urti- 
caire, soit  aiguë,  soit  chronique.  Dans  le  cas  d'association 
avec  une  fièvre  pernicieuse,  la  mort  peut  survenir,  mais  elle 
est  bien  plutôt  le  fait  de  la  fièvre  que  de  l'urticaire.  Lorsque 
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/'éruplion  est  très  chronique,  il  n'y  a  quelquefois  qu'une 
demi-guérison,  la  maladie  s'affaiblit^  mais  les  plaques  repa- 
raissent encore  de  temps  en  temps  avec  peu  d'inlensilé,  sous 
l'influence  d'un  écart  de  régime  ou  d'une  émotion  morale. 

Ou  peut  comprendre  d'ailleurs  quelle  influence  fâcheuse 
peut  exercer  sur  la  constitution  une  maladie  aussi  pénible 
que  l'urticaire,  lorsqu'elle  existe  à  l'état  chronifjue.  La  sen- 
sation de  brûlure  et  de  cuisson  qui  raccompagne,  les  déman- 
geaisons qui  portent  le  malade  à  se  gratter,  à  se  déchirer  la 
peau  avec  les  ongles,  et  s'ils  ne  Iuisuf!isent  pas,  avec  les 
corps  les  plus  rugueux,  Tinsomnie  qu'elles  enlraînent  avec 
elles,  expliquent  l'état  d'amaigrissement,  de  marasme,  dans 
lequel  tombent  les  individus  qui  en  sont  atteints.  Aussi  le 
pronostic  devra  toujours,  dans  ces  cas,  être  des  plus  réservés. 
Autant  l'affection  est  légère  lorsqu'elle  existe  à  Télat  aigu, 
autant  elle  est  grave  lorsqu'elle  revêt  les  allures  de  la  chro- 
nicité dont  nous  venons  de  vous  tracer  le  tableau. 

Le  diagnostic  est  en  général  assez  facile.  Vous  reconnaî- 
trez l'urticaire  à  ses  plaques  saillantes,  dures,  blanchâtres, 
avec  une  auréole  rouge  plus  ou  moins  étendue,  à  ces  détnnn- 
geaisons  irrésistibles  qui  raccompngnent,  et  surtout  à  la 
mobilité  extrême  de  l'éruption.  Il  n'y  a  pas  d'autre  maladie 
qui  apparaisse  et  qui  disparaisse  aussi  complètement  et  sans 
laisser  de  traces.  L'urlicaire   tubéreuse  pourrait  quelquefois 
être  prise  pour  un  érythème,  mais  cetle  dernière  affection 
persiste  pendant  quelque  temps  ;  elle  ne  présente  jamais  ces 
retours  subits  qui  appartiennent  en  propre  à  l'urticaire. 
L'êrythème  copahique,  que  nous  vous  signalions  dans  la 
dernière  leçon,  n'est  pas  caractérisé  par  dos  plaques  aussi 
saillantes,  aussi  dures,  et  leur  coloration  est  constante^  elles 
ne  s'éteignent  pas  comme  dans  Turticaire  pour  revenir  a  des 
intervalles  irrégulièrement  espacés. 
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Le  diagnostic  de  Turticaire  œdémateuse  n'est  pas  toujours 
aussi  simple;  la  douleur,  la  tuméfaction,  la  rougeur  éten- 
dues à  la  main  ou  à  Tavant-bras  vous  feront  aisément  croire 
à  un  phlegmon  ou  à  un  érysipèle.  Si  vous  voulez  éviter 
Terreur,  interrogez  donc  le  malade  avec  soin,  et  s'il  vous 
apprend  que  TaiTection  a  débuté  brusquement  par  des  plaques 
rouges  accompagnées  de  démangeaisons  vives  et  suivies  d'un 
gonflement  rapide,  songez  immédiatement  à  Turlicairc  œdé- 
mateuse :  le  doute  ne  vous  sera  plus  permis  si  vous  voyez 
raffeclion  disparaître  subitement.  Dans  tous  ces  cas,  le  dia- 
gnostic est  fréquemment  éclairé  par  l'apparition  de  nouvelles 
plaques  d'urticaire,  soit  sur  la  partie  gonflée,  soit  sur  les 
parties  saines. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  cette  maladie  sont  assez  nooi* 
breuscs.  Tantôt  elles  agissent  sur  la  peau  par  contact;  tantôt 
elles  exercent  une  influence  plus  générale,  et  la  manifesta- 
tion locale  n'est  que  la  traduction  extérieure  de  leur  action 
sur  l'appareil  digestif  ;  d'autres  fois,  enûn,  l'urticaire  ne  recon- 
naît aucune  de  ces  causes,  elle  est  la  suite  d'une  émotion 
morale  vive,  elle  suit  un  trouble  passagerdu  système  nerveux. 

l*"  En  première  ligne  nous  placerons  Yuriica  urens,  plante 
qui,  après  un  contact  à  la  peau  presque  instantané,  produit 
des  eflets  qui  durent  pendant  plusieurs  heures.  Nous  men* 
tionnerons  ensuite  certains  insectes,  telles  que  les  chenilles, 
les  puces,  les  punaises  ;  chez  quelques  individus,  à  la  suite 
de  leur  contact  ou  de  leur  piqûre,  il  survient  à  la  peau  un 
gonflement  assez  considérable  accompagne  de  démangeaisons 
irrésistibles  qui  persistent  souvent  trois  ou  quatre  heures,  et 
plus  encore.  Il  est  quelques  personnes  dont  la  susceptibilité 
cutanée  est  telle,  qu'il  leur  suffit  de  se  gratter  même  légère- 
ment pour  déterminer  presque  aussitôt  l'apparition  d'une 
plaque  urticaire. 
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2*  Un  très  grand  nombre  d'aliments  provoquent  Turticaire, 
mais  là  encore  vous  trouverez  les  susceptibilités  individuelles 
les  plus  remarquables.  Les  moules,  la  langouste,  Técrevisse 
entraînent  chez  certaines  personnes  des  plicnomèiies  d'indi- 
gestioiv;  après  ou  avant  les  vomisscmeiils  surviennent  les 
plaques  caractéristiques.  Chez  d^aulres,  au  lieu  de  Tindiges- 
tion,  vous  aurez  une  syncope  comme  phénomène  initial* 
Chez  d'autres,  enfin,  Tingestion  de  fraises,  de  bière,  de  café, 
de  liqueur,  d'eou  de  Seitz,  de  quelcpies  médicaments,  le 
copahu  et  Tiodure  de  potassium  par  exemple,  sont  constam- 
ment suivis  d'urticaire.  Ilien  ne  saurait  conjurer  cette  apti- 
tude spéciale;  elle  se  révèle  toujours  dans  les  mêmes  circon- 
stances, et  cela  sans  qu'il  existe  aucune  répugnance  pour  les 
aliments  ou  les  boissons  sous  Tinfluence  desquelles  elle  se 
montre. 

8»  Vous  rencontreriez  encore  dos  cas  où  Turticaire  s'est 
développée  après  des  émotions  vives  de  joie  on  de  tristesse. 
Une  fois  produite,  la  maladie  revient  avec  la  plus  grande 
facilité  par  le  môme  concours  de  circonstances.  Il  sullit  même 
de  parler  de  la  maladie  pour  la  voir  édore  presque  sous  les 
yeux.  Nous  avons  gard»'!  le  souvenir  d'un  étudiant  en  méde- 
cine qui,  assistant  à  Tune  de  nos  leçons  sur  lurticaire,  nous 
Gt  voir  à  la  fin  de  notre  cours,  ses  mains  et  ses  bras  couverts 
de  plaques.  L'exposition  des  symptômes  de  la  maladie  avait 
suffi  à  la  provoquer  chez  lui. 

Pour  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  causes  de 
l'urticaire,  nous  ajouterons  que,  si  cette  affection  survient 
quelquefois  passagèrement  à  la  suite  d'un  contact  irritant,  le 
plus  souvent  elle  se  montre  sous  l'influence  d'un  état  anormal 
du  tube  digestif,  soit  par  suite  de  l'ingestion  d'un  aliment  ou 
d^uD  médicament  nuisible,  soit  par  le  fait  d'une  maladie  aiguë 
ou  chronique  de  Testomac  ou  des  intestins.  Interrogez  avec 
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soin  les  malades  alleinls  d'urlicaire  et  surtout  d^urticaire 
chronique,  et  vous  ne  tarderez  pas  àxconstater  chez  eux 
quelques  troubles  digestifs,  dont  Turticaire  n'est  qu'un  des 
symptômes.  Même  pour  les  causes  morales,  nous  pourrons 
remarquer  que  les  émotions  agissent  surtout  pour  provoquer 
Turticaire  lorsque  la  digestion  a  lieu,  et  Ton  peut  par  consé- 
quent invoquer  comme  première  cause  le  trouble  apporté  au 
travail  digestif.  Mais,  une  fois  la  maladie  établie,  nous  conce- 
vons très  bien  qu'une  émotion  morale  puisse  seule  rappeler 
l'éruption. 

Traitement,  —  Les  indications  curatives  se  déduisent  de 
la  marche  de  Turticairo,  et  surtout  de  l'élude  de  ses  causes. 

Dans  l'urticaire  aiguô,  éloignez  de  l'alimentation  toutes  les 
substances  qui  pourraient  la  provoquer  :  conseillez  les  viandes 
blanches,  les  viandes  i(Mies,  les  légumes;  les  boissons  acidu* 
lées,  telles  que  la  limonade,  l'orangeade,  ou  bien  encore  des 
boissons  rafraîchissantes,  Torge  ou  le  chiendent;  ne  donnez 
jamais  de  bains,  qui  ont  habituellement  pour  effet  d'augmen- 
ter réruption,  et  la  maladie  ne  tardera  pas  a  disparaître. 

Dans  Turticaire  chronique,  soyez  plus  sévères  encore  sur 
l'alimenlation.  Proscrivez  tout  aliment  épicé,  le  poisson,  la 
charcuterie,  la  friture;  dans  quelques  cas  graves,  conseillez 
la  diète  végétale  ou  encore  la  diète  lactée  que  j'ai  vues  réussir 
quelquefois;  cherchez  surtout  s'il  n'existe  pas  quelque  trouble 
gastro-intestinal,  et  agissez  alors  principalement  contre  Tof- 
fection  digestive  -,  dans  cette  dernière  circonstance  on  peut 
employer  l'eau  de  Vichy,  la  magnésie,  les  bains  alcalins; 
mais  il  faut  savoir  aussi  que,  si  cette  médication  alcaline  réus- 
sit, il  est  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  l'urticaire 
est  liée  à  une  dyspepsie  alcaline  et  où  les  acides  sont  au 
contraire  indiqués;  j'ai  vu  plusieurs  fois,  dans  des  cas  graves, 
la  limonade  nitrique  et  les  bains  acides  préparés  par  l'addi- 
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lion  de  15  grammes  d'acide  nitrique  dans  un  bain  tiède, 
avoir  un  eOet  promptement  favorable. 

Dans  rurtioaire  chronique,  sans  symptôme  gastro-intesti- 
nal bien  prononcé,  lorsque  la  maladie  persiste  sans  présenter 
toutefois  de  régularité  dans  son  apparition,  on  peut  encore 
espérer  de  bons  résultats  des  préparations  arsenicales.  Je 
donne  la  liqueur  de  Fowler  ou  celle  de  Pearson,  la  première 
â  la  dose  de  3  à  12  gouttes  progressivement,  la  seconde  à  la 
dose  de  1  a  2  grammes  par  jour.  Nous  ne  saurions  dire  si 
ces  préparations  agissent  comme  modiiicatrices  de  la  peau  ou 
comme  antipériodiques,  toujours  est-il  que  par  elles  on  a 
obtenu  des  guérisons  incontestables. 

Dans  Turticaire  à  type  intermittent  bien  délini,  on  peut 
encore  s'adresser  aux  préparations  arsenicales,  ou  encore  au 
sulfate  de  quinine  ^  ce  dernier  médicament  est  indiqué  dans 
les  cas  de  fièvre  ortiée  intermittente,  datant  de  peu  de  temps. 
Mais  si  la  maladie  est  plus  ancienne,  si  les  éruptions  ont  une 
périodicité  peu  régulière,  il  faut  compter  davantage  sur  Tar- 
senic. 

Existe-t-il  des  topiques  (|ui  puissent,  sinon  guérir  la  mala- 
die, du  moins  calmer  les  démangeaisons  si  pénibles  qui  en 
constituent  Tun  des  symptômes  les  plus  constants?  Sans 
répondre  par  une  négation  absolue,. nous  croyons  que  les 
lotions  vinaigrées,  les  topiques  pulvérulents,  auxquels  on 
associe  le  camphre  ou  l'oxyde  de  zinc,  sont  peu  ellicaces. 
C'est  plus  profondément  qu'il  faut  agir,  c'est  en  s'adressant 
au  système  nerveux,  et  surtout  au  tube  digestif,  ainsi  que 
nous  Tavons  déjà  dit,  que  Ton  peut  parvenir  à  vaincre  une 
affection  souvent  pénible  et  si  rebelle. 

Nous  venons  de  vous  faire  voir  l'urticaire  sous  des  aspects 
divers;  nous  vous  l'avons  présentée  comme  une  aifection 
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tantôt  idiopalhique,  tantôt  symptomatique  ;  il  nous  resterait 
maintenant  à  vous  dire  quelle  place  elle  doit  occuper  dans  le 
cadre  nosologique.  Est-ce  une  fièvre?  Est-ce  une  inflamma- 
tion t  Est-ce  une  névrose?  Est-ce  une  dartre?  A  ces  questions 
nous  n^avons  point  de  réponses  satisfaisantes  à  faire.  Si,  dans 
ses  formes  multiples,  Turlicaire  semble  tour  à  tour  revêtir 
le  caractère  de  Tun  de  ces  trois  groupes,  il  lui  manque  tou- 
jours quelque  chose  pour  que  Ton  puisse  définitivement  la 
ranger  dans  l'un  d'eux. 

Sans  doute  la  fièvre  ortiée  peut  être  rapprochée  des 
fièvres  érttptives  (juant  à  son  évolution,  mais  une  distance 
immense  l'en  sépare,  si  Ton  lient  compte  de  sa  mobilité,  de 
Tabscnce  de  toute  spécificité,  de  toute  contagion,  et  surtout 
de  si'S  retours  possibles  sous  Tinfluence  des  causes  qui  l'ont 
fait  cH'Iore  une  [jreinièrc  fois.  Ce  n'est  pas  non  plus  wwe  fièvre 
intermittente  pure,  et  lors  mi>me  que  l'urticaire  se  montre 
avec  le  caractère  pernicieux,  n'est-on  pas  en  droit  de  se 
demander  si  réruplioii  n'est  pas  seulement  un  épiphénomène? 
Ces  cas,  d'ailleurs,  sont  de  beaucoup  les  plus  rares;  ils  ne 
nous  semblent  pas  assez  nund»  eux  pour  que  l'on  puisse  fonder 
sur  eux  une  dislinclion  nosologique  aussi  tranchée. 

Est-ce  une  infianunation?  La  rougeur  périphérique,  la 
tension,  la  chaleur,  le  gonllement,  pourraient  le  faire  sup- 
poser; mais  (pi'y  a-l-il  de  commun  entre  la  marche  d'une 
inllammation  franche  et  celle  de  Turticaire?  Vit- on  jamais 
se  succéder  avec  une  semblable  rapidité  dans  les  inflam- 
mations, Tapparition  et  la  disparition  des  accidents  locaux? 

Est-ce  une  névrose?  Si  Ton  s'en  tenait  à  la  marche  sacca- 
dée de  la  maladie,  si  Ton  ne  voulait  voir  que  sa  mobilité, 
cette  opinion  serait  presque  acceptable.  Mais  le  caractère 
des  névroses,  c'est  d'exister  indépendamment  de  toute  lésion 
anatomique  appréciable.  Or,  quoi  de  plus  évident  que  la 
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plaque  d^urticaire,  que  la  participation  îinmédiato  des  élé- 
ments delà  peau  et  du  tissu  cellulaire  ambiant  à  la  manifes- 
tation locale  ? 

Sa  longue  durée,  ses  récidives  fréquentes,  son  extension  a 
la  presque  totalité  de  Tenveloppe  cutanée,  ont  engagé  cer- 
tains médecins  à  la  rapprocher  de  quelques  autres  maladies 
chroniques  de  la  peau,  et  a  la  consiiiérer  comme  uim^  dartrr; 
mais*  outre  que  la  faculté  héréditaire  manque  pour  faire 
rentrer  l'urticaire  dans  les  maladies  diathésitiues,  son  degré 
de  subordination  habituelle  à  une  maladie  de  l'appareil 
digestif,  et  surtotit  sa  marche  saccadée,  en  font  une  maladie 
bien  différente  des  maladies  darlreuses. 

Nous  ne  pouvons  donc  marquer  nettement  la  place  de 
l'urticaire  dans  le  cadre  nosologicpic  ;  toutefois,  en  der- 
matologie, et  en  suivant  Tordre  géîiéral  de  la  classiiica- 
lion  que  nous  avons  adoptée,  nous  avons  cru  devoir  la 
placer  dans  les  maladies  de  la  peau  survenant  accidentelle- 
ment et  sans  iniluence  dialhésique,  tout  en  réservatit  com- 
plètement toute  question  relative  à  sa  nature  et  à  son  siège 
anatomique. 


CHAPITRE  III. 


ECTUYMA. 


L'eclliyma,  d'après  son  étymologie,  du  mot  grec  fx9vfji«, 
indique  une  éruption  quelconque;  Willan  est  le  premier 
qui  Tait  défini  d^unc  manière  précise  :  nous  adoiitons  sa  dèli- 
nilîon  et  nous  appelons  ainsi  une  maladie  caractérisée  par 
une  éruption  do  pustules  phlyzacièes,  assez  volumineuses, 
arrondies,  susceptibles  de  se  dessécher  en  croiMt*s  et  de  laisser 
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ensuite  une  tache  violette  persistant  pendant  quelques  se- 
maines. 

Willan  plaçait  Tecthyma  dans  la  classe  des  pustules  entre 
la  variole  et  Timpétigo,  et  semblait  ainsi,  par  cet  assemblage 
peu  méthodique,  vouloir  fournir  des  arguments  aux  adver- 
saires de  sa  classification.  Dans  son  Traité  des  dermatoses, 
Alibert  range  Tecthyma,  qu'il  appelle  phlt/zacia,  dans  la 
classe  des  eczèmeSy  maladies  inflammatoires  simples.  Quant 
à  nous,  considérant  son  développement  comme  étant  ordi- 
nairement accidentel  et  en  dehors  des  influences  diathésiques, 
nous  Tavons  placé  dans  la  seconde  classe  de  notre  classifica- 
lion  dermatologique. 

Nous  diviserons  Tecthyma,  suivant  sa  marche,  en  ecthyma 
ai(/u  et  en  ecthyma  chronique. 

Nous  subdiviserons  Teclhyma  aigu  en  ecthyma  simple  et 
eclhyma  gangreneux,  et  Teclhyma  chronique  en  ecthyma 
dt's  enfants  et  eclhyma  des  adultes^  ou  ecthyma  cachée- 
liqut\ 

§  I.  —  Ecthjma  aiga. 

1"  Eclhyma  simple. 

Lecthyma  simple  commence  par  un  léger  soulèvement 
épidermique,  accompagné  d'une  cuisson  et  d'une  déman- 
geaison peu  vives,  puis,  le  soulèvement  épidermique  aug- 
mente, il  survient  une  pustule  parfaitement  arrondie,  entourée 
d'une  auréole  rouge,  et  contenant  un  pus  bien  lié  semblable 
au  pus  phlegmoneux.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  Tépi- 
derme  se  rompt,  le  pus  s*épanche  au  dehors,  et,  mêlé  a  de  la 
lymphe  plastique,  se  concrète  et  donne  lieu  à  des  croûtes 
d'un  gi  is  jaunâtre,  quelquefois  brunes  ou  noires  par  faddi- 
tion  du  sang. 

La  <M*oùte  cclhymateuse  est  arrondie  comme  la  pustule 
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qui  lui  a  donné  naissance  ;  elle  adhère  aux  parties  sous- 
jacentes  et  présente  au-dessous  d*ellc  quand  on  la  détache 
trop  tdt  une  ulcération  assez  profonde  ;  quand  on  la  laisse 
tomber  spontanément,  on  trouve  à  sa  place  une  tache  violacée 
due  à  la  formation  d*un  épidémie  nouveau,  et  qui  ne  tarde 
pas  elle-même  à  s'effacer. 

Quelquefois  les  pustules  d'ecthyma  se  forment  sans  dou- 
leur^ mais,  le  plus  ordinairement,  un  sentiment  de  cuisson, 
de  chaleur,  ou  même  de  douleur  lancinante,  accompagne  le 
début  et  la  formation  de  la  pustule.  La  douleur  est  surtout 
vive  lorsque  Tépiderme  se  rompt  trop  tôt  ou  lorsque  Tenlè- 
vement  prématuré  de  la  croûte  met  Tulcération  en  contact 
avec  Tair  ou  avec  des  corps  irritants. 

Dans  Tecthyma,  plusieurs  pustules  se  développent,  soit 
simultanément,  soit  successivement;  ordinairement  isolées 
les  unes  des  autres,  rarement  elles  se  réunissent  en  groupe, 
et  dans  les  cas  où  elles  se  touchent,  il  est  facile  de  recon- 
naître Tassociation  de  plusieurs  pustules  distinctes,  tandis 
que  dans  les  éruptions  psydraciées  on  ne  trouve  qu*un  vaste 
soulèvement  épidermique  sans  que  Ton  puisse  distinguer  les 
pustules  primitives. 

Le  nombre  des  pustules  dVcthyma  est  variable  :  très  rare- 
ment il  n'y  en  a  qu'une,  et  plus  souvent  on  en  voit  un  grand 
nombre  qui  peuvent  envahir  les  différentes  régions  de  la 
peau;  cependant  elles  siègent  de  préférence  aux  mains  et 
aux  pieds,  on  les  trouve  encore  assez  souvent  sur  les  mem- 
bres, sur  le  tronc  çt  sur  les  fesses;  il  est  plus  rare  de  les 
rencontrer  à  la  figure. 

Outre  les  phénomènes  locaux  que  nous  venons  d'exposer, 
on  observe  encore  quelquefois  dans  Tecthyma  des  phéno- 
mènes généraux  :  un  malaise  général  avec  courbature, 
céphalalgie,  inappétence,  tous  symptômes  accompagnés  d'un 
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léger  mouvement  fébrile.  Quand  Tecthyma  est  tpès  étendu, 
et  lorsque  les  pustules  sont  nombreuses,  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  de  toute  suppuration  se  produisent  :  le 
malaise  général  est  plus  prononcé,  il  y  a  quelquefois  une 
tendance  aux  lipothymies,  et  Ton  observe  des  frissons  erra- 
tiques. Du  reste,  ces  phénomènes  généraux  ont  habituelle- 
ment peu  de  durée,  à  moins  toutefois  que  Teclhyma  ne  soit 
aggravé  pnr  des  afTections  concomitantes  constituant  de9 
complications. 

Ces  complications  sont  de  plusieurs  sortes  :  tantôt  ce  spnt 
de  simples  phénomènes  d'inflammation  ambiante,  tels  que 
le  gonflement  et  la  rougeur  du  tissu  cellulaire  sous  cutané» 
accompagnés  d'abcès  peu  étendus;  tantôt  les  vaisseaux  lym- 
phatiques s'enflamment  autour  de  la  pustule,  et  on  les  voit 
s'irradier  sous  forme  de  rubans  rougeàtres  vers  les  ganglions 
correspondants,  qui  sont  eux-mômes  tuméfiés  et  endoloris. 
Le  furoncle  est  une  afl*ection  qui  accompagne  fréquemment 
encore  les  pustules  d'eclhyma,  et  nous  en  dirons  autant  du 
panaris  superficiel  ou  tourniole  qui  se  développe  autour 
des  ong'es.  Il  semble  (railleurs  que  chez  les  malades  atteints 
dVcthyrna,  il  y  ait  vers  la  peau  et  vers  le  tissu  cellulaire 
sous-cnlané  une  grande  facilité  de  suppuration.  Outre  les 
furoncle  s  et  les  tournioles  dont  nous  parlons,  toute  piqûre, 
toute  écorchure,  au  lieu  de  se  guérir  promptement,  tend  i 
s'étendre  et  à  suppurer.  Dans  le  monde  on  constate  celte 
disposition  particulière  en  disant  que  ces  malades  ont  de 
r  humeur. 

L'ecthyma  simple  suit  une  marche  aig*u<>.  Chaque  pustule 
parcourt  ses  périodes  en  peu  de  temps  :  cinq  jours,  dix  jours 
tout  au  plus,  suffisent  pour  la  faire  disparaître,  et  il  ne  reste 
plus  alors  qu'une  tache  violacée  qui  s'eflace  insensiblement. 
Nais  ^\i  fur  et  à  mesure  que  des  pustules  s'effacenti  il  s'en 
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produit  de  nouvelles,  de  sorte  que  la  maladie  peut  durer 
plusieurs  semaines,  quelquefois  même  plusieurs  mois.  Ainsi 
réruplion  est  toujours  aigui^,  mais  par  suite  de  poussées 
nouvelles,  la  maladie  peut  véritablement  devenir  chro- 
nique. 

La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  Tec- 
thyma,  mais  quelquefois,  quand  la  constitution  est  dété- 
riorée, aucune  tendance  salutaire  ne  se  innnifoste,  les  pustules 
se  perpétuent,  chacune  d'elles  a  une  durée  de  plus  en  plus 
longue,  la  chronicité  s*établit,  et  quand  les  croules  viennent 
i  tomber,  elles  laissent  à  découvert  une  'ulcération  de  mau- 
vaise nature.  La  lym|)hangite  qui  complique  souvent  Tcc- 
thyma  est  ordinairement  peu  grave;  dans  quelques  cas  très 
rares  cette  complication  a  pu  cependant  amener  une  termi- 
naison funeste. 

Le  diagnostic  de  Tecthyma  est  facile  :  risoloment  de  la 
pustule,  sa  forme  arrondie  et  Tauréolo  rouge  (pii  Tenloure, 
son  volume,  sa  marche  aiguë,  feront  éviter  toute  confusion. 
Disons  quelques  mots  cependant  des  affeclions  (|ui  présentent 
quelque  ressemblance  avec  cette  maladie,  et  (jui  poin*raient 
parfois  vous  induire  en  erreur  :  c'est  le  furœirlc,  Vimpc- 
iigo^  l'acné,  \e.  pempliigus  et  les  éruptions  syphililiqucs. 

Le  furoncle  débute  par  une  petite  pustule  moins  aplatie 
peut-être  que  dans  Tecthyma,  et  entourée  d'un  cercle  rouge 
comme  dans  celte  dernière  alTection,  aussi,  à  celt(*  période 
de  début,  le  diagnostic  est-il  didicile;  mais  plus  lard,  tandis 
que  la  pustule  ecthymateuse  se  soulève  sans  se  rom])re  et 
sans  grande  participation  du  tissu  cellulaire,  dans  le  furoncle 
la  pustule  initiale  se  rompt  de  bonne  hcun»,  une  couleur 
brune  et  sombre  colore  la  peau,  il  survient  un  gonllement 
considérable,  les  douleurs  deviennent  vives  et  lancinantes. 
Puis  plus  tard  une  matière  gangreneuse,  le  bourbillon,  s'é- 
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chappc  au  milieu  d^un  pus  bien  lié,  ordinairement  coloré  par 
du  sang. 

L'ectliyma  et  V impétigo  sont  deux  afiections  pustuleuses, 
mais  leur  aspect  est  bien  différent.  Dans  l'impétigo,  les  pus- 
tules, loin  d'être  isolées,  régulières  et  volumineuses,  sont 
petites,  inégales,  rapprochées,  et  souvent  môme  confondues 
les  unes  avec  les  autres,  en  un  mot  elles  sont  psydraciées. 

Au  bout  de  quelques  jours  ces  pustules  se  rompent  et  se 
recouvrent  de  croûtes  inégales,  irrégulières,  ne  ressemblant 
en  rien  aux  croûtes  de  Teclhyma.  L'espace  qu'elles  occupent, 
toujours  étendu,  s'accroît  par  voie  de  contiguïté,  tandis  que 
les  pustules  de  Tecthyma  se  développent  isolément. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  différencier  Vacné  et  Tec- 
thyma-,  remarquons  toutefois  que  dansTecthyma  toutcequi 
constitue  la  pustule  est  envahi  par  la  suppuration,  tandis  que 
dans  l'acné  on  trouve  presque  toujours  une  base  non  suppu- 
rante. Les  pustules  de  la  plupart  des  variétés  d'acné  sont 
d'ailleurs  petites,  acuminées,  elles  occupent  presque  exclusi- 
vement le  visage,  les  épaules  et  la  poitrine,  elles  ont  une 
marche  plus  chronique. 

Dans  quel([ues  cas  de  pemphigiis  aigu,  lorsque  les  bulles 
se  terminent  par  suppuration,  il  peut  y  avoir  une  certaine 
ressemblance  avec  l'ecthyma;  mais,  dans  la  première  ma- 
ladie, le  soulèvement  épidermique  est  moins  régulièrement 
arrondi,  il  occupe  souvent  un  espace  plus  étendu,  et  lorsque 
l'épiderme  vient  à  se  rompre,  la  croûte  qui  résulte  de  la  des- 
siccation du  pus  est  nioins  dure,  moins  épaisse,  et  si  cette 
croule  est  enlevée,  l'ulcération  parait  plus  superficielle. 

Rarement  il  y  aura  lieu  de  confondre  un  ecthyma  simple 
avec  les  |)ustules  syphilitiques;  en  effet,  ces  dernières  pré- 
sentent toujours  un  aspect  particulier.  Ainsi,  outre  la  coïnci- 
dence d  autres  accidents,  tels  que  engorgements  ganglion- 
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nures,  plaques  muqueuses,  elc,  les  syphilides  puslulo-crus- 
iacées,  sont  entourées  d'une  auréole  brune,  tendent  à  la 
chronicité,  et  durent  souvent  un  mois,  six  semaines,  et  même 
plus;  elles  laissent  fréquemment,  quand  les  croûtes  se  déta- 
chcnl,  des  ulcérations  irrégulières,  inégales,  souvent  taillées 
à  pic,  quelquefois  serpigineuses.  Enfin',  il  y  a  absence 
complète  de  réaction  locale,  il  n'y  a  ni  douleurs  ni  déman- 
geaisons. 

Pronostic.  —  On  peut  toujours  porter  sur  Tecthyma 
simple  un  pronostic  favorable.  ;  d'une  durée  courte  en  géné- 
ral, il  parcourt  rapidement  ses  périodes  et  arrive  vite  à  gué- 
rison.  Cependant,  chez  les  vieillards  ou  chez  les  sujets 
profondément  débilités,  il  a  delà  tendance  à  passer  à  la  chro- 
nicité, et  à  revêtir  la  forme  cachectique. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  l'cclhyma  sont  prédisposantes 
et  occasionnelles.  Il  est  certain  que  Tenfance,  la  première 
jeunesse,  le  tempérament  lymphatique,  Tété  ou  le  commen- 
cement du  printemps,  favorisent  le  développement  de  cette 
affection;  mais  presque  toujours  sa  production  est  soumise  à 
l'influence  de  causes  directes.  Parmi  ces  causes,  Tirrilation 
de  la  peau  joue  le  rôle  principal.  Ainsi  des  frictions  avec  des 
pommades  rances  ou  irritantes,  comme  la  pommade  stibiée 
par  exemple,  déterminent  une  véritable  éruption  ecthyma- 
teuse.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  pustules 
d'eethyma  sur  les  limites  d'un  vésicaloire,  mais,  chose  pins 
remarquable,  nous  en  avons  rencontré  après  l'application 
d'un  vésicatoire  sur  la  poitrine  dans  le  point  correspondant 
et  opposé  où  aucun  emplâtre  n'avait  été  appliqué. 

Quelle  que  soit  l'importance  des  causes  que  nous  venons 
d'énumérer,  elles  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  que  l'ir- 
ritalion  déterminée  à  la  peau  par  la  présence  de  l'acare  de 
la  gale.  En  effet,  ce  parasite  joue  un  tel  rùlc  dans  la  produc- 
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qui  nous  a  présenté  celte  aiTection  et  chez  lequel,  du  reste, 
Tecthyma  compliquait  la  gale  comme  dans  les  cas  simples. 

Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté,  le  pronostic 
est  toujours  grave. 

Le  traitement  est  surtout  général:  aliments  toniques  et 
réparateurs,  vin  généreux,  préparations  de  fer  et  de  quin- 
quina. On  peut,  en  outre,  délerger  les  parties  malades  avec 
des  lotions  excitantes:  alcool  camphré  étendu  d*eau,  vin  aro- 
matique, etc. 

§  II.  —  Ecthjnui  chronlqae. 

L'ecthyma  chronique  est  moins  commun  que  Teclhyma 
aigu;  il  présente,  comme  nous  l'avons  dit,  deux  variétés: 
Vinfantile  qu'on  observe  chez  les  enfants,  et  le  cachectique 
qui  se  présente  de  préférence  chez  les  vieillards  ou  chez  les 
adultes  dont  la  constitution  est  détériorée. 

1^  £cthyma  inrantilc. 

Cette  espèce  est  caractérisée  par  des  pustules  arrondies, 
phlyzaciées,  isolées  les  unes  des  autres,  entourées  d'une  au- 
réole d'un  rouge  sombre  ;  leur  développement  exclusif  à  l'en- 
fant se  fait  sur  tous  les  points  de  l'enveloppe  cutanée.  Les 
croûtes  qui  les  remplacent  sont  noires  et  adhérentes,  et  quand 
elles  se  détachent  trop  tôt,  elles  laissent  au-dessous  d'elles 
des  ulcérations  sanieuses,  grisâtres,  baignées  par  un  pus  sé- 
reux, fétide,  ayant  tous  les  caractères  du  pus  scrofuleux.  La 
tendance  qu'ont  ces  ulcérations  à  passer  à  l'état  chronique 
fait  qu'elles  persistent  ordinairement  plusieurs  mois. 

En  môme  temps,  on  voit  survenir  des  phénomènes  géné- 
raux qui  annoncent  un  trouble  profond  dans  la  nutrition  : 
une  fièvre  hectique  avec  accès  revenant  le  soir  et  accompa- 
gnée d'une  transpiration  abondante,  puis  de  l'anorexie,  delà 
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diarrhée,  de  raballement,  de  la  maigreur,  tous  phénomènes 
qui,  si  Ton  ne  parvient  à  les  enrayer,  sont  le  prélude  d'une 
terminaison  fatale.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  voit  ces  sym- 
ptômes généraux,  après  avoir  oiïert  un  caractère  vraiment 
tiamiant,  diminuer  d'intensité  :  rappêlit  revient,  le  dévoie- 
mentcesse,  les  forces  renaissent,  en  môme  temps  le  nombre 
despustules  diminue,  les  ulcérations  se  cicatrisent  et  la  gué- 
rison  survient.  Ces  cas  d'heureuse  terminaison  sont  rares,  et 
fe  plus  ordinairement,  on  voit  survenir  les  complications 
'habituelles  de  cette  alTection  du  côté  des  organes  digestifs. 

Le  diagnostic^  en  général  facile,  ne  pourrait  présenter 
d'incertitude  qu'en  présence  d'une  adection  syphilitique  pus- 
tuleuse. Cette  dernière  maladie,  en  effet,  peut  se  rencontrer 
dans  l'enfance;  mais  dans  ce  cas, les  pustules  ne  sont  jamais 
Seules,  toujours  on  trouve  d'autres  phénomènes  concomi- 
tants, et  il  en  est  qui  manquent  bien  rarement:  telles  sont 
les  plaques  muqueuses,  soit  aux  lèvres,  soit  aux  organes 
génitaux  ou  à  Tanus. 

Le  prœwstic  est  toujours  grave,  la  mort  étant  la  termi- 
naison la  plus  fré(]uente. 

Les  causes  de  Tecthyma  infantile  tiennent  presque  exclu- 
sivement aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  au  milieu 
desquelles  s'élèvent  les  enfants  :  aussi  rencontre-t-on  cette 
affection  chez  les  enfants  mal  soignés,  soumis  à  une  mau- 
vaise nourriture  et  respirant  un  air  vicié. 

Les  moyens  hygiéniques  doivent  être  mis  au  premier  rang 
des  agents  thérapeutiques  :  la  guérison  s'obtiendra  en  rame- 
nant l'enfant  dans  une  atmosphère  plus  saine,  en  lui  donnant 
ane  bonne  nourrice  ou  en  lui  rendant  un  régime  plus  conve- 
nable, et  en  particulier,  en  insistant  sur  la  nourriture  lactée, 
s'il  s'agit  de  très  jeunes  enfants.  Les  topiques  émollients  ont 
un  mauvais  résultat,  ils  font  tomber  les  croûtes  et  montrent 
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à  nu  (les  ulcérations  devenant  alors  douloureuses;  il  vaut 
mieux  saupoudrer  les  parties  malades  avec  de  la  poudre  d'a- 
midon ou  de  lycopode,  et  de  préférehce  même  avec  du  vieux 
bois  pulvérisé,  avec  de  la  poudre  de  lati  ou  de  quinquintt. 
Les  bains  gélatineux  ont  quelquefois  réussi,  ils  valent  mieux 
que  les  bains  purement  émollients.  L'huile  de  foie  de  morue, 
quelques  préparations  légères  de  fer  ou  de  quinquina,  vien- 
nent souvent  seconder  TelTet  des  moyens  hygiéniques. 

2^  Eclhyma  cachectique. 

L'ecthyma  carheclique  (cachecticum,  turidnm)  et  le  rupia 
sont  pour  nous  une  seule  et  même  affection.  Le  rupia  n'est 
pas  une  espèce  pathologique  distincte  méritant  une  dénomi- 
nation spéciale,  c'est  seulement  un  ecthyma  développé  chee 
des  sujels  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'invoquer  une  autre  preuve  de  cette  simi- 
litude, que  la  dilTîcullé  qu'éprouvent  tous  les  auteurs  à  dlt- 
férencier  ces  doux  maladies;  elles  ont  même  apparence, elles 
sô  développent  sous  les  mômes  influences,  elles  rétiament  le 
même  traitement  ;  ce  sont  donc  deux  affections  semblabites 
et  ne  demandant  qu'une  même  descHption. 

L'ecihyma  cachectique  se  présente  sous  forme  de  pustules 
aplaties,  entourées  d'une  auréole  d'un  rouge  brun,  cohle^ 
nant  un  liquide  roussâtre  qui  ne  tarde  pas  à  s'épancher  au 
dehors.  Ainsi,  ce  n'est  pas  la  pustule  avec  ses  caractère^ 
franchement  tranchés,  l'épiderme  n'est  pas  tendu,  mais  ridé 
à  sa  surface  *,  ce  n'est  pas  non  plus  une  bulle  comme  le  disent 
ceux  qui  rangent  le  rupia  dans  les  affections  bulleusIM 
(Willan,  etc.)  ;  c'est  une  lésion  anatomique  tenant  le  milieti 
entre  la  bulle  et  la  pustule.  Le  liquide  qu'on  trouve  à  Tintée 
rieur  n'est  ni  du  pus,  ni  de  la  sérosité,  mais  un  mélange  de 
ces  deux  liquides  additionné  de  sang  le  plus  fréquemment; 
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Dne  partie  de  ce  liquide  s*ét)anche  au  dehors,  une  autre  par- 
tie se  concrète,  et  il  en  résulte  Ime  croûte  épaisse,  noirâtre, 
présentant  quelquefois  une  forme  assez  proéminente  pour 
aroir  fait  admettre  aux  auteurs  une  variété  distincte  ;  le  ru- 
piaproeminens. 

Quand  les  croûtes  viennent  à  se  détacher,  on  trouve  au- 
dessous  déciles  une  ulcération  profonde,  grisâtre,  sécrétant  un 
pus  satiieux  ;  une  fois  développés,  ces  ulcères  n*ont  aucune 
tendance  a  la  cicatrisation,  ils  durent  des  semaines,  des  mois 
entiers.  Ainsi,  la  marche  de  Tcruplion  est  chronique  comme 
celle  delà  maladie;  nous  avons  vu,  au  contraire,  que  dans 
l'eclbyma  simple  aigu,  la  marche  de  la  maladie  pouvait  être 
chronique,  mais  que  celle  de  Téruption  était  toujours  aiguë. 

L'ecthyma  cachectique  peut  durer  des  mois,  des  années 
ménoe  si  les  phénomènes  généraux  ne  sont  pas  trop  intenses. 
Ces  phénomènes,  qui  dépendent  d'ailleurs  des  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  au  milieu  desquelles  sedévelo|)pe  Térup- 
tion,  consistent  dans  la  dyspepsie,  ralTalblissenient  général 
précédé  par  de  la  diarrhée;  on  constate  également  un  mou- 
rement  fébrile  habituel,  des  sueurs  abondantes,  un  amaigris- 
sement progressif.  Lorsque  ces  symptômes  généraux  sont 
1res  prononcés,  la  maladie  se  termine  par  lu  mort^  dans  des 
cas  plus  heureux,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  suppuration 
se  taril,  les  ulcères  se  sèchent,  les  croûtes  tombent  et  la  gué- 
rison  peut  arriver. 

Le  diagnostic  de  Tecthyma  est  facile  pour  nous  qui  le  con- 
sidérons comme  identique  avec  le  rupia. 

En  eflet,  nous  ne  le  confondrons  pas  avec  le  pemphigus 
qui  nous  présente  des  bulles  bien  formées,  laissant  rarement 
des  croûtes  après  leur  rupture  :  quand  ces  croûtes  existent, 
elles  sont  minces,  aplaties,  les  ulcérations  qu*elles  laissent 
npris  leur  chute  sont  superficielles,  peu  profondes. 
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Nous  le  distinguerons  racilement  de  rimpcligo  dans  lequel 
les  croules  sonl  plus  molles,  mal  limitées,  plus  étendues,  sans 
ulcération  profonde. 

Le  diagnostic  est  d'une  difficulté  plus  sérieuse  en  présence 
d'une  éruption  syphilitique  pustulo-crustacéc,  mais  si  Ton  se 
souvient  que  dans  l'ecthyma  cachectique,  les  croûtes  sont 
noires,  tandis  qu'elles  sont  d'un  vert  brun  dans  la  syphilis, 
si  l'on  se  rappelle  surtout  que  cette  dernière  afreclion  est 
caractérisée  par  des  phénomènes  multiples,  on  arrivera  pres- 
que toujours  à  un  diagnostic  précis. 

Le  pronostic  est  grave;  en  effet,  l'ecthyma  cachectique 
survenant  chez  des  individus  placés  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  affaiblis  par  l'âge  ou  la  misère,  la  mort 
en  est  souvent  la  terminaison  fatale. 

Les  causes,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dépendent  sur- 
tout d'une  mauvaise  hygiène.  C'est  chez  des  gens  âgés  ou 
chez  de  jeunes  sujets  épuisés  par  la  misère  ou  une  mauvaise 
nourriture  qu'on  observe  cette  affection.  Les  causes  edicienles 
sont,  du  reste,  les  mômes  que  dans  l'ecthyma  simple  :  qu'un 
individu  dont  la  nutrition  s'est  altérée  aussi  profondément 
vienne  à  se  faire  des  frictions  irritantes  ou  à  contracter  la 
gale,  ou  mùme  qu'il  y  ait  à  la  peau  (juelques  écorchures,  il 
peut  lui  survenir  un  ccthyma  qui  revêtira  la  forme  cachec- 
tique. 

Ces  conditions  étiologiqucs  vont  nous  guider  dans  la  thé- 
rapeutique. Ainsi,  il  faut  relever  la  constitutiou  par  des  pré- 
parations de  fer  ou  de  quinquina,  placer  le  malade  dans  de 
meilleures  conditions  hygiéniques.  Uutreles  bains  excitants, 
comme  les  bains  alcalins,  sulfureux  ou  gélatineu;c,  on  prati- 
quera sur  les  ulcères  des  lotions  avec  de  l'alcool  camphré 
étendu  dVau,  on  pansera  avec  des  plumasseaux  enduits  de 
styrax  ou  d'onguent  digestif,  on  touchera  quelquefois  avec  le 
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nilrale  d*argcnl.  Ces  moyens  divers  viendroiil  en  aide  au 
tnitement  général,  qui  doit  toujours  occuper  la  première 
place. 

Pour  terminer  l'histoire  de  Tecthyma,  il  nous  resterait  à 
déterminer  son  siège  dans  les  divers  éléments  de  la  peau. 
Beaucoup  d'auteurs  l'ont  placé  dans  les  follicules  sébacés,  et 
ont  cru  que  la  forme  arrondie  de  ses  pustules  tenait  à  la  forme 
arrondie  des  follicules.  Rien  ne  prouve  celte  assertion  :  en 
effet,  les  follicules  sébacés  ont  des  affections  parliculières 
décrites  sous  le  nom  d'ac;i/?',  et  (|ui  toutes  revùtent  un  aspect 
distinct  de  celui  de  l'ectliyma  ;  d'ailleurs  s'il  en  était  ainsi,  on 
devrait  rencontrer  l'ecthyma  là  où  existent  le  plus  de  folli- 
cules sébacés  cl  où  siège  le  plus  ordinairement  l'acné,  sur  le 
visage  et  sur  le  tronc  par  exemple;  mais  nous  savons  qu'en 
ces  lieux  l'ectbyma  est  fort  rare,  et  qu'en  r<ivanche  il  affecte 
une  sorte  de  prédilection  pour  les  mend)res  et  surtout  pour 
te  extrémités,  les  mains  et  les  pieds.  Or,  les  anatomistes 
n'ont  pas  rencontré  de  glandes  sébacées  sur  la  face  palmaire 
de  la  main  et  sur  la  face  plantaire  du  pied,  preuve  bien  évi- 
^nlcque  l'ecthyma,  qui  est  fréquent  dans  ces  reliions,  n'a 
pas  son  siège  anatomique  dans  tes  follicules  sébacés. 


CHAPITUE   IV. 

ZONA. 


Le  zona  a  reçu  diverses  dénominations.  Désigné  sous  le 
nom  de /cm  Saint- Antoine,  do  feu  sacré  {ir/nis  sacer),  (piel- 
ques  médecins  l'appellent  encore  herpès^  zona  ou  zoster; 
nous  préférons,  avec  la  niajorité  des  pathologistes,  employer 
simplement  et  sans  addition  le  mot  zona. 

Sous  les  diverses  dénominations  que  nous  venons  d'exa- 

HARDT.  5 
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miner,  on  désigne  une  aflection  caraclérisée  par  des  plaques 
rouges  peu  saillanles,  peu  étendues,  surmontées  de  vésicules 
groupées  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  peau  saine. 
Celle  éruption  affecte  une  sorte  de  prédilection  pour  le  tronc, 
où  elle  forme  une  sorte  de  ceinture  ou  plutôt  de  demi- 
ceinture,  puisqu'elle  n'existe  que  d'un  côté,  mais  on  peut 
la  rencontrer  ailleurs,  sur  le  visage  et  sur  les  membres,  par 
exemple. 

Le  zona  débute  ordinairement  par  des  phénomènes  géné- 
raux :  un  léger  njalaise,  de  la  courbature,  de  Tanorexie;  puis 
le  malade  no  larde  pas  à  éprouver  en  un  point  assez  limité 
une  sensation  de  chaleur,  une  véritable  cuisson  même  ou 
des  élancements  douloureux.  Si  on  examine  la  partie  qui  est 
le  siège  de  ces  (ihénomèiies,  on  y  découvre  plusieurs  plaques 
rouges  d*une  éteihlue  variable,  mais  dépassant  rarement 
û  à  8  centimètres.  Sur  ces  plaques  rouges  on  voit  bientôt 
s'élever  des  vésicules  transparentes,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  niillel  environ,  au  nombre  de  cinq  à  vingt,  et 
dont  les  phases  de  terminaison  sont  variables.  Quelquefois, 
en  effet,  vous  viriez  phi>ieurs  vésicules  se  fondre  ensemble, 
de  manière  à  ne  former  plus  qu'uiuî  bulle  à  contours  irrégu- 
liers, tandis  que  vous  en  verrez  d'autres  suivre  isolément 
leur  période  d'évolulion.  Dans  ces  deux  cas,  il  arrive  le  plus 
ordinairement  que  la  séro.-ité  se  trouble  d*abord,  puis  se 
résorbe,  et  qu'une  croûte  brune,  quelquefois  noire,  remplace 
la  vésicule;  en  môme  temps  la  tache  rouge  s'affaisse,  puis 
disparaît,  et  quelques  jours  après,  la  croûte  ne  tarde  pas  i 
tomber. 

Dans  quelques  cas  plus  rares  et  surtout  quand  le  malade  a 
subi  un  traitement  peu  convenable,  au  lieu  do  se  résorber, 
la  sérosité  devient  purulente,  l'épiderme  se  rompt  et  laisse  i 
nu  une  ulcération  grisâtre,  plus  rarement  rosée.  Une  croûte 
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noire  finit  par  la  recouvrir  et  la  cicalrice  se  l'ornu>  plus  tard 
a|)rès  la  cliiilc  de  celte  croûte.  Enfin,  plus  rarement  encore, 
on  voit  une  eschare  grisàlrc  se  développer  autour  de  la 
vésicule  primitive  et  laisser  après  sa  iliutc  une  ulcération 
profonde.  Cette  forme,  qui  pourrait  recevoir  le  nom  de  zona 
gangreneux^  affecte  surtout  les  gens  âgés  et  ceux  dont  la 
constitution  est  détériorée  par  de  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques. 

Indépendamment   de  ces  pliénomèiies  (|ui  peuvent  êlie 
considérés   comme  les  signes  sensibles  de  TaHection,  les 
malades  éprouvent  une  douleur  sourde,  continue,  présentant 
(les  degrés  variables  d'intensité,  et  qu'ils  comparent  tantt^t  à 
la  sensation  d'une  brûlure,  plus  souvent  à  un  élancement,  et 
qui  peut  devenir  assez  intense  pour  occasionner  l'insomnie. 
Les  caractères  de  cette  douleur  la  rapprochent  beaucoup 
des  névralgies,  et,  comme  ces  dernières,  elle  présente  sur  le 
Irajet  des  nerfs  des  points  particuliers  que  la  pression  exas- 
|)ère  et  où  les  élancements  sont  toujours  plus  vils.  On  a  eu 
(ort  d'affirmer  que  cette  douleur  était  constante,  car  nous 
avons  rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  man(|uait 
complclement;  ordinairement  elle  suit  l'éruption   et  rare- 
ment nous  l'avons  vue  se  déveIo[)per  au  déliut  de  la  maladie 
ou  précéder  l'apparition  de  la  routeur  et  dt*s  vésicules.  Peu 
vive  en  général  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  indivi'his 
forts,  elle  est  au  contraire  [»lus  intense  et  se  prolonge  plus 
longtemps  chez  les  gens  affaiblis  et  prineipaloment  chez  les 
vieillards;  elle  est  également  plus  prononcée  cht'z  les  main- 
dés  sujets  aux  névralgies. 

Les  plaques  rouges  recouvertes  de  vésicules  sont  en  nombre 
variable;  ainsi,  tandis  que  dans  certains  cas  il  n'y  en  a  que 
deux  ou  trois,  elles  atteignent  dans  d'autres  un  chiffre  plus 
considérable.  Leur  siège  de  prédilection  est  le  I  roiic,  et  là  elles 
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se  développent  suivant  une  ligne  légèrement  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

L'éruption  n'affecte  ordinairement  qu'un  seul  côté  et 
s'arrête  en  avant  et  en  arrière  à  la  ligne  médiane,  sorle  de 
barrière  qu'on  la  voit  bien  rarement  franchir;  aussi  le  zona 
double  est  fort  rare;  on  en  a  cependant  cité  quelques  exem- 
ples, mais  encore  dans  ces  cas  les  deux  demi-ceintures  ne  se 
correspondaient  pas,  et  l'une  élait  toujours  plus  élevée  que 
l'autre. 

Quelques  auteurs  ont  cru  remarquer  quoTéruption  occu- 
pait un  côté  plus  souvent  que  Tautre.  Joseph  Franck  et 
M.  Cazenave  ont  dit  qu'elle  existait  plus  souvent  à  droite 
qu'à  gauche. 

Pour  Hre  plus  fréquent  au  tronc,  le  zona  n'est  pas  cepen- 
dant exclusif  à  cette  région.  On  le  voit  au  cou,  à  la  figure, 
on  en  a  môme  observé  sur  le  cuir  chevelu  ;  on  le  rencontre 
au  bras,  dont  il  suit  la  direction,  commençant  à  l'épaule  et 
finissant  à  Tavant-bras,  quelquefois  au  poignet;  enfin  on 
l'observe  sur  les  membres  inférieurs,  s'étendant  depuis  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu'à  la  face  interne  du 
mollet.  Du  reste,  quel  que  soit  son  siège,  ses  caractères,  ses 
terminaisons  sont  les  nu>mes. 

Les  phénomènes  généraux  sont  ordinairement  peu  pro- 
noncés dans  cette  affection.  Quelquefois  on  voit  paraître  au 
début  un  léger  malaise  et  des  phénomènes  fébriles  de  peu 
de  durée,  mais  an  bout  de  peu  de  jours  l'abattement  cesse, 
l'appétit  renaît  et  les  fonctions  se  rétablissent  dans  leur  régu- 
larité; dans  certains  cas  cependant  les  douleurs  névralgiques 
sont  assez  intenses  pour  produire  une  fatigue  générale,  de 
l'insomnie  et  de  l'inappétence.  Dans  la  forme  gangreneuse 
que  nous  avons  mentionnée,  on  voit  se  développer  des 
symptômes  graves  :  la  face  est  pâle,  le  pouls  fréquent  el 
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pelîl,  Tappétit  nul,  les  forces  sont  aballues,  et  Ton  observe 
lous  les  phénomènes  adynamiqucs  qui  se  rencontrent  habi« 
tucllement  dans  les  maladies  gangreneuses. 

Dans  les  cas  simples  le  zona  suit  une  marche  aiguë;  ainsi 
ordinairement,  au  bout  de  quinze  jours,  les  croûtes  tombent 
el  laissent  après  elles  une  tache  violette  qui  ne  tarde  pas  à 
disparaître.  Lorsque  les  vésicules  s'ulcèrent,  la  durée  est  tou- 
jours plus  longue  et  peut  se  prolonger  pendant  six  semaines 
ou  deux  mois. 

Quelle  que  soit  la  terminaison  du  zona,  la  résolution  ou 
ruicération,  la  névralgie  concomitante  disparaît  ordinaire- 
ment avec  l'éruption,  quelquefois  même  elle  cesse  lorsque  les 
croûtes  se  forment  ;  mais  dans  certains  cas  elle  persiste  alors 
que  tous  les  phénomènes  locaux  ont  cessé,  et  peut  durer  des 
semaines,  des  mois,  des  années  même.  Chez  quelques  sujets 
la  névralgie  disparaît,  mais  elle  se  reproduit  sous  la  moindre 
cause,  et  dans  ces  cas  le  siège  qu'elle  occupe  n'est  pas  con- 
stamment le  môme,  elle  peut  se  déplacer.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  eu  dernièrement  l'occasion  d'observer  une  névralgie 
intercostale  qui  avait  succédé  à  un  zona,  et  qui  fut  ensuite 
remplacée  par  une  névralgie  faciale.  Sauf  ces  cas,  où  la  ma- 
ladie se  prolonge  indéfiniment  sous  la  forme  d'une  névralgie, 
la  terminaison  habituelle  du  zona  est  heureuse;  nous  en 
excepterons  cependant  encore  les  faits  dans  lesquels  la 
gangrène  se  développe  autour  des  vésicules,  et  qui  peuvent 
se  terminer  par  la  mort. 

Le  diagnostic  du  zona  est  généralement  facile.  On  devra 
reconnaître  cette  maladie  à  son  siège  unilatéral,  à  sa  direc- 
tion linéaire,  et  surtout  aux  caractères  des  plaques  rouges 
surmontées  de  vésicules  et  accompagnées  de  douleurs  névral- 
giques. Dans  certains  cas,  cependant,  si  l'éruption  est  légère 
et  si  la  névralgie  est  intense,  on  peut  commettre  une  erreur 
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en  nôgligeanl  irexaminer  à  nu  la  pariic  douloureuse,  et  en 
laissant  ainsi  l'éruption  passer  inaperçue.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  constater  une  semblable  omission. 

Au  début,  ne  pourrait-on  pas  confondre  le  zona  avec  un 
érysipèle^  et  plus  tard  avec  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
(ï/terpès  phlycténoïde  ?  Mais,  dans  Térysipèle,  la  rougeur  est 
ordinairement  continue,  accompagnée  d*un  gonflement  qu'un 
bourrelet  tranché  sépare  toujours  des  parties  voisines,  et  si 
parfois  il  arrive  que  Tépiderme  se  soulève,  c'est  en  plilyctcnes 
larges  et  bien  développées.  Quant  à  Therpès  phlycténoïde, 
nous  n'avons  pas  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel  avec 
le  zona,  car  pour  nous  ces  alTections  sont  identi(]ues  :  l'herpès 
phlycténoïde  n'est  qu'un  zona  des  membres  que  son  siège 
insolite  a  fait  considérer  à  tort  comme  une  maladie  spéciale 
et  distincte,  car  il  réunit  réellement  tous  les  caractères 
d'éruption  et  de  douleur  du  zona. 

Le  pronostic  est  ordinairement  peu  grave,  et  lorsque  les 
malades  sont  soumis  à  un  traitement  convenable,  et  qu'on 
a  le  M)in  de  ne  |)as  rompre  les  vésicules,  la  guérison  est 
prompte;  toutefois  chez  les  gens  âgés  ou  affaiblis,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  porter  un  jugement  trop  favorable,  car  ce 
sont  les  sujets  placés  dans  ces  conditions  qui  sont  exposés  à 
des  névralgiçs  persistantes  et  rebelles  à  tout  traitement; 
c'est  également  chez  eux  qu'on  observe  ces  eschares  gangre- 
neuses qui  envahissent  les  vésicules,  et  qui  peuvent  amener 
une  terminaison  funeste. 

Vétiologie  du  zona  va  nous  fournir  quelques  renseigne- 
ments intéressants  sur  les  conditions  de  son  développement. 
C'est  surtout  au  printemps  et  en  été  qu'on  l'observe,  plus 
rarement  en  hiver.  Les  influences  atmosphériques  paraissent 
exercer  également  une  certaine  influence  sur  sa  production, 
car  on  l'a  vu  quelquefois  régner  d'une  manière  pour  ainsi 
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dire  êpidémique,  et  à  Thôpital  Suint-Lonis,   quand  nous 
renconirons  un  cas  de  zona,  il  est  ordinaire  que  nous  en 
observions  d'autres  exemples  les  jours  suivants.  Relative- 
ment aux  âges  des  malades,  nous  dirons  que,  commun  chez 
Tadulte,  il  est  plus  fréquent  chez  le  vieiliard,  et  plus  rare 
chazTenfant  ;  nous  ajouterons  qu'il  parait  se  développer  plus 
souvent  chez  riiomme  que  chez  la  IV-mmi*.  Quant  aux  causes 
occasionnelles,  signalons  deux  clrcoiislanoes  importantes  :  le 
refroidissement,  cause  assez  fréquente  pour  avoir  fait  con- 
sidérer le  zona  connne  une  maladie  de  nature  rhumatismale, 
et  les  émotions  morales  vives,  surtout  la  colère. 

Rien  n'est  plus  simple  que  le  traitement  du  zona.  On  doit 
avoir  pour  but  de  respecter  les  vésicuU-s;  il  faut  donc  pro- 
scrire les  topiques  cmollients,  catajdasmes,  lotions  ou  bains, 
el  s'abstenir  surtout  des  cautérisations  et  des  frictions.  Est- 
il  un  traitement  plus  barlinre  que  celui  qu'emploient  encore 
aujourd'hui  quelques  médecins  ({ui  passent  une  brosse  de 
chiendent  sur  l'éruption,  et  aggravctit  ainsi  con^^idérahlement 
les  douleurs  du  malade,  tout  en  augmentant  d'une  manière 
indéfinie  la  durée  de  Taifectiony  Au  déhut  de  la  maladie,  il 
suOit  d'enduire  d'huile  la  partie  affectée,  et  de  la  saupoudrer 
avec  une  poudre  inerte,  amidon  ou  lycopode;  on  établit 
ainsi  une  couche  protectrice  pour  les  vé.Mcules.  Dans  les  cas 
de  névralgie  intense,  nous  remplaçons  la  poudre  inerte  par 
une  poudre  antispasmodique  ainsi  composée  : 

Poudre  d'amidon 3  parties. 

Oxyde  de  zinc I  partie. 

Lorsque  les  vésicules  sont  desséchées,  on  se  trouve  bien 
de  quelques  bains  qui  hâtent  la  chute  des  croûtes. 

Si  Ton  est  appelé  quand  les  vé>icules  sont  déchirées  et 
lorsque  les  ulcérations  sont  formées,  on  peut  prescrire  des 
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cataplasmes  émollienls  de  farine  de  riz  ou  de  fécule,  des  bains 
généraux;  si  Tinflammation  nVst  pas  trop  vive,  il  faut  panser 
avec  des  linges  fins  enduits  de  cérai  saturné  ou  de  cérat 
opiacé. 

Les  moyens  généraux  de  traitement  sont  peu  importants  : 
on  doit  se  contenter  de  prescrire  quelques  boissons  acidulés 
et  rafraichissantcs,  et  un  régime  alimentaire  en  rapport  avec 
Tappélit. 

Lorsqu'il  existe  des  plaques  gangreneuses,  il  faut  pratiquer 
des  lotions  excilantes  et  saupoudrer  les  parties  malades  avec 
de  In  poudre  de  quinquina^  mais,  en  même  temps,  le  point 
essentiel  est  de  relever  les  forces  par  un  traitement  tonique 
dont  les  préparations  de  quinquina  forment  la  base. 

Quand  les  douleurs  sont  très  vives,  quand  surtout  elles  per- 
sistent après  l'éruption,  on  doit  les  considérer  comme  étant 
de  nature  névralgique,  et  les  combattre  avec  les  moyens  qu'on 
emploie  liabituollemenl  contre  les  névralgies  ;  les  narcotico- 
àcres,  et  surtout  les  préparations  de  belladone  et  de  datura 
strainonium,  sont  alors  indiqués  à  Tintérieur  et  à  Textérieur. 
Lorsque  l'éruption  a  déjà  disparu  depuis  assez  longtemps, 
les  vésicatoires  volants,  soit  simples,  soit  saupoudrés  d'un 
sel  de  morphine,  ont  souvent  réussi  pour  enlever  des  dou- 
leurs persistantes.  Enfin,  on  a  cité  des  exemples  de  névral- 
gies rebelles  qui  n'ont  cédé  qu'aux  moxas  ou  à  la  cautérisa- 
tion transcurrente. 

Quelle  est  la  nature  du  zona?  Quelques  auteurs  ont  pensé 
que  c'était  une  lièvre  éruptive,  et  ils  ont  appuyé  leur  opinion 
sur  la  régularité  de  sa  marche,  et  sur  la  disparition  des  phé- 
nomènes généraux  alors  qu'apparaissait  Téruption.  Nais  cette 
régularité  est  loin  d'être  aussi  grande  que  celle  des  fièvres 
éruptives  ;  d'ailleurs  le  zona  diffère  essentiellement  de  ces 
aiïections  par  sa  localisation,  par  l'absence  de  contagion,  et 
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par  la  circonstance  des  causes  accidentelles  sous  rinfluence 
desquelles  il  se  développe  souvent;  nous  rappelons  ici  le  froid 
et  les  émotions  morales. 
[  On  a  encore  considéré  le  zona  comme  une  névralgie.  Un 

I         denos anciens  internes,  M.  le  docteur  Parrot,  a  même  public 
an  Mémoire  dans  lequel  il  cherche  a  établir  la  nature  névral- 
gique ou  rhumatismale  du  zona,  en  ne  considérant  Térup* 
lion  que  comme  un  symptôme  accessoire.  Il  base  son  opinion 
sur  les  caractères  de  la  douleur,  qui  se  rapproche  de  celle  des 
névralgies,  et  surtout  sur  les  causes  de  raffection  qui,  dans 
presque  toutes  les  observations  qu'il  a  recueillies,  se  rapportent 
i  un  refroidissement.  Nous  admettons  Texistence  fréquente 
^t  non  la  constance  de  cette  cause,  qu'il  est  impossible  de 
'■^trouver  dans  quelques  cas,  mais  l'objection  la  plus  sérieuse 
4   faire  à  la  doctrine  de  M.  Parrot  consiste  dans  l'absence 
Complète  de  douleur  observée  chez  certains  malades  atteints 
^e  zona.  Or,  qu'est-ce  qu'une  névralgie  sans  douleur  ?  Admet- 
l-ons  donc  que  le  zona  est  une  maladie  inflammatoire,  acci- 
dentelle, à  laquelle  l'existence  d'une  véritable  névralgie  com- 
pliquant habituellement  l'éruption  donne  un  caractère  spécial, 
tuais  qui  ne  peut  cependant  être  rangée  ni  dans  la  classe  des 
Jièvres^  ni  dans  celle  des  névralgies. 


CHAPITRE  V. 


STUOPnULl'S. 


Le  strophulus  est  une  affection  caractérisée  par  une  érup- 
tion de  papules  assez  volumineuses,  distinctes  les  unes  des 
autres,  et  accompagnées  de  démangeaisons  assez  vives.  Dési- 
gne par  beaucoup  de  médecins  sous  le  nom  de  feux  de  dentSy 
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sa  fréquence  est  assez  grande  et  son  histoire  cependant  peu 
connue.  Les  caractères  différentiels  qu'il  présente  nous  ont 
fait  établir  deux  variétés  dans  sa  description:  le  strophulus 
simple  et  le  strophulus  prurigineux, 

§  I.  -—  Strophuliui  staiple* 

Le  strophulus  simple  est  une  maladie  qui  se  présente  sous 
la  forme  de  papules,  tantôt  rouges,  tantôt  blanches,  légère- 
ment acuminées,  et  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une 
tète  d^épingle  et  celui  d'un  gros  grain  de  millet.  La  cuisson 
assez  vive  qui  les  accompagne  force  les  malades  à  se  gratter, 
à  s'écorcher  môme,  et  le  suintement  qui  en  est  le  résultat  se 
concrète  sous  forme  de  croûtes  blanches  ou  jaunâtres,  très 
rarement  noires. 

Le  siège  de  prédilection  de  ces  papules  est  ordinairement 
à  la  face,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  ail- 
leurs, sur  le  tronc  et  sur  les  membres  par  exemple. 

Les  différents  aspects  sous  lesquels  se  présente  ce  stro- 
phulus l'ont  fait  désigner  des  pathologistes  sous  des  dénomi- 
nations diverses.  Ainsi  ces  papules  sont-elles  discrètes  et  sans 
aucune  complication,  on  l'a  appelé  strophulus  5mi/>/e;  sont- 
elles  accompagnées  d'un  léger  érylhème,  c'est  le  strophulus 
d\i  interstrictus ;  quand  elles  sont  rapprochées  les  unes  des 
autres,  c'est  alors  le  sirophulus  cow/tT/w5;  l'érupl ion  n'a  par- 
fois qu'une  durée  éphémère  et  se  rapproche  en  cela  de  l'ur- 
ticaire, c'est  le  strophulus  volaticus.  Enfin  la  couleur  des  pa- 
pules a  servi  à  multiplier  les  variétés  et  elles  ont  reçu  des 
noms  divers,  suivant  qu'elles  étaient  blanches  ou  rouges.  II 
suHit  d'avoir  indiqué  ces  différentes  espèces  pour  nous  éviter 
d'en  faire  la  description. 

Rarement  le  strophulus  s'accompagne  de  phénomènes  gé- 
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nérnux.  Survenant,  fréquemment  chez  l'enfant  à  l'époque  de 
ladentition,  les  symptômes  qui  se  présentent  alors  sont  sous 
la  dépendance  de  ce  dernier  état;  dans  un  Age  plus  avancé, 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  l'éruption  en  coïncidence  avec  un 
emEarras  gastrique. 

Le  strophulus  sim|.|c  est  fréquent  chez  les  enfants,  sur- 
tout dans  les  deux  premières  années;  il  devient  plus  rare 
dans  les  années  qui  suivent,  et  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment qu'on  le  rencontre  chez  les  adultes. 

Le  printemps,  la  chaleur  de  l'été  paraissent  ôtre  des  causes 
prédisposantes,  mais  In  maladie  se  développe  le  plus  souvent 
sous  rinfluencc  directe  d'une  mauvaise  digestion. 

Le  strophulus  dure  rarement  plus  de  quatre  ou  cinq  jours 
et  souvent  môme  beaucoup  moins,  il  est  donc  i[iutile  do  re- 
courir à  im  traitem(?nt  actif;  conseillez  tout  au  plus  quelques 
boissons  rafratchissanles  et  ([uelques  bains  émollients.  Si  les 
démangeaisons  sont  lro|)  vives,  on  |)eutles  calmer  par  de  la 
poudre  d'amidon  ou  de  lycopode,  et  s'il  y  a  quelque  compli- 
cation d'embarras  gastrique,  il  peut  y  avoir  indication  à 
administrer  un  léger  purgatif. 

§  II>  —  Strophnlas  prarlgiBeiiz. 

Sous  ce  nom  nous  avons  décrit  depuis  plusieurs  années 
dans  nos  cours  cliniques,  une  éruption  qui  nous  parait  avoir 
quelque  chose  de  spécial  et  qui  est  généralement  confondue 
avec  le  prurigo.  M.  Bazin  toutefois  a  également  distingué 
cette  maladie  et  la  rattach:!^e  à  l'a  scrofule,  en  la  désignant 
sous  le  nom  de  scrofiilide  houUmneuse  bénigne  ;  après  avoir 
décrit  cette  maladie,  nous  nous  réservons  de  discuter  l'opi- 
nion étiologique  de  M.  Bazin.  Nous  ajouterons  qu'un  de  nos 
anciens  élèves,  M.  Franquebalme.  a  choisi  le  strophulus  pru- 
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rigineux  pour  sujet  de  Ihèse  en  1858,  et  en  a  donnné  une 
description  exacte  en  reproduisant  nos  opinions  sur  ce  point 
de  dermatologie. 

Le  strophulus  prurigineux  est  caractérisé  par  l'apparition 
sur  le  corps  de  papules  assez  volumineuses,  souvent  dis- 
crètes, rarement  conlluentes;  les  unes  sont  de  la  couleur  de 
la  peau,  les  autres  sont  rouges  et  parfois  mùme  compliquées 
de  taches  érylliémaleuses.  Ces  papules  sont  le  siège  de  dé- 
mangeaisons très  vives  exaspérées  encore  par  les  complica- 
tions qui  survienneni,  et  qui,  toujours  plus  fortes  le  soir, 
sont  quelquefois  assez  intenses  pour  produire  Tinsomnie  :  les 
malades  se  grattent  alors  avec  fureur  et  écorchent  le  som- 
met de  quelques  papules  qiîi  sont  ensuite  recouvertes  de  pe- 
tites croûtes  jaunâtres.  En  môme  temps,  au  milieu  de  ces 
papules,  on  voit  se  développer  d'autres  petites  saillies  égale- 
ment papuleuses,  mais  recouvertes  à  leur  sommet  d'une 
croûte  noirâtre  caractérisant  le  prurigo.  Cette  complication 
constante  du  prurigo  nous  paraît  ùtre  le  caractère  distinctif 
de  cette  variété.  Ajoutons  que  d'autres  éruptions  peuvent 
encore  venir  consécutivement  a  Tirritation  déterminée  à  la 
peau,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  en  même  temps  deséry- 
thèmes,  des  pustules  d'ecthyma  se  mélanger  à  l'éruption  po- 
puleuse et  venir  ainsi  obscurcir  beaucoup  le  diagnostic  pour 
les  médecins  peu  familiarisés  avec  les  maladies  de  la  peau. 

Du  reste,  ce  strophulus  occupe  de  préférence  les  parties 
supérieures  du  corps,  la  figure  et  les  membres  thoraciques  : 
on  le  rencontre  quelquefois  sur  les  cuisses,  mais  bien  plus 
rarement  sur  lesjand)es. 

Le  strophulus  prurigineux  est  une  affection  qui  n'enlraine 
ordinairement  que  des  symptômes  locaux  ;  tout  au  plus,  quand 
il  cause  l'insomnie,  produit-il  un  léger  malaise,  de  l'inappé- 
tence et,  par  suite,  un  peu  d'amaigrissement  et  de  faiblesse. 
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La  durée  de  celte  maladie  est  variable  ;  ainsi  elle  peut  avoir 
une  marche  aiguë  et  disparaître  au  Loul  de  queU|ues  jours; 
mais  comme  elle  dépend  souvent  de  causes  hygiéniques  per- 
sistantes, on  la  voit  souvent  se  prolonger  pendant  plusieurs 
mois.  Cest  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  la  voir  apparaître  au 
commencement  du  printemps  et  disparaître  seulement  avec 
les  premiers  froids.  Elle  a,  du  reste,  une  tendance  très  grande 
à  la  récidive,  et  beaucoup  de  sujets  la  voient  revenir  chaque 
année  pendant  les  mois  les  plus  chauds. 

Les  complications  qui  accompagnent  le  strophulus  et  que 
nous  venons  de  citer  rendent  quelquefois  son  diagnostic  dif- 
ficile. On  sait  que  de  toutes  la  plus  fréquente,  c'est  sans  con- 
tredit le  prurigo.  Or  il  suffît  de  reconnaître  les  caraclères  des 
deux  éruptions  pour  admettre  leur  mélange,  et  si  d*un  côté 
vous  voyez  les  papules  du  strophulus  arrondies  ou  coniques, 
Wanches  ou  rouges,  recouvertes  de  minces  croûtes  jaunes, 
ci  de  r.iutre  les  papules  du  prurip:o  toujours  plus  petites, 
toujours  recouvertes  d'une  croûte  noire,  vous  pouvez  admettre 
un  strophulus  prurigineux. 

Le  strophulus  pourrait  encore  être  confondu  avec  la  va- 
riété d'eczéma  décrite  sous  le  nom  iV eczéma  rubrum.  Quel- 
quefois, en  effet,  on  voit  cette  dernière  éruption  envahir  la 
Ggure,  les  membres  et  surtout  les  plis  articulaires;  elle  se 
montre  sous  forme  de  plaques  rouges  pointillées,  surmontées 
de  vésicules  et  accompagnées  de  démangeaisons.  Il  sera  tou- 
jours facile  d'éviter  l'erreur  en  se  rappelant  la  forme  vésicu- 
leusc  de  Teczéma,  tandis  que  la  papule  est  Télément  anatomo- 
palhologique  du  strophulus. 

Le  lichen  sera  toujours  d'un  diagnostic  facile;  en  effet  ses 
papules,  au  lieu  d'être  disséminées,  sont  rapprochées  et  con- 
fondues, et  ailleurs  il  présente  trois  caractères  dislinctifs 
qu'on  n'observe  pas  dans  le  strophulus,  à  savoir  :  l'exagéra- 
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tion  des  rides  de  la  peau,  son  épaississement  et  sa  rudesse  au 
toucher. 

Un  diagnostic  plus  difficile  consister  séparer  le  slrophulus 
de  la  gale  ;  dans  ces  deux  maladies,  en  effet,  il  y  a  des  dé- 
mangeaisons s*exaspérant  le  soir,  on  voit  des  papules  de 
prurigo  répandues  sur  une  partie  de  l'enveloppe  cutanée,  et 
des  pustules  d'ecthyma  viennent  parfois  compliquer  le  slro- 
phulus aussi  hien  que  la  gale.  Examinez  alors  votre  malade 
avec  attention,  et  s'il  ne  porte  aucune  éruption  papuleuse  à 
la  figure,  vous  pouvez  presque  du  premier  coup  d*œil 
diagnostiquer  une  aflection  scahieuse,  tant  il  est  rare  de  voir 
l'absence  do  papules  à  la  face  dans  le  slrophulus;  cependant 
vous  n'aurez  de  certilude  dans  le  diagnostic  que  (|uand  vous 
aurez  trouvé  le  sillon  caractéristique  de  la  gale  et  Tacarc 
qu'il  contient.  Si  les  sillons  sont  douteux,  chiTt'hez  des 
papules  autour  du  mamelon  chez  la  femme  et  sur  la  verge 
de  l'homme.  Songez  en  outre  que  les  affections  concomitantes 
de  la  gale  ont  presque  toujours  des  sièges  de  prédilection, 
que  le  prurigo,  par  exemple,  occupe  surtout  l'abdomen  et  la 
face  interne  des  cuisses,  tandis  que  l'ecthyma  siège  plutôt 
aux  fesses.  A  l'aide  de  ces  signes  vous  arriverez  toujours  a 
distinguer  la  gale  et  le  slrophulus,  et  vous  pourrez  recon- 
naître leur  existence  simultanée,  si  parfois  ces  deux  affections 
viennent  à  se  compliquer. 

Le  pronostic  du  strophulus  n'est  pas  grave  par  lui-même 
en  ce  sens  qu'il  ne  menace  pas  l'existence  des  malades,  ce- 
pendant sa  marche  chronique,  sa  facilité  h  la  récidive  de- 
viennent souvent  pour  ceux  qui  en  sont  atteints  un  véritable 
supplice. 

Uétiologie  du  strophulus,  très  bien  traitée  dans  la  thèse  de 
M.  Franquebalme,  va  nous  fournir  d^utiles  renseignements 
fondés  sur  un  très  grand  nombre  d'observations. 
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C'est  surtout  chez  les  enfants  ou  chez  de  jeunes  sujets 
n'ayant  pas  encore  atteint  leur  vingtième  année,  que  s*ob- 
serve  cette  aflection;  en  eiïet,  sur  soixante  observations, 
Dous  n^avons  trouvé  que  deux  sujets  qui  eussent  dépassé  cet 
âge.  Nous  Tuvons  aussi  rencontrée  plus  souvent  chez  des 
individus  faibles,  chez  des  femmes  et  surtout  chez  des  jeunes 
filles  chloroliques  et  chez  des  sujets  lymphatiques.  Ainsi  que 
nous  Tavoiis  déjà  dit,  M.  Bazin  considère  même  le  strophulus 
comme  étant  de  nature  scrofuleuse  et  le  décrit  sôus  le  nom 
iescroftilide  boutonneuse  bénigne.  Nous  croyons  que  notre 
collègue  a  un  peu  exagéré  l'iniluence  scrofuleuse,  car  si  nous 
avons  souvent  rencontré  la  faiblesse  de  la  constitution, 
souvent  nous  n'avons  pu  constater  sur  les  malades  aucun 
symptôme  de  scrofule. 

C'est  surtout  dans  les  classes  pauvres,  chez  des  sujets 
placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  par  suite, 
ayant  subi  un  appauvrissement  de  l'économie,  que  nous 
avons  observé  le  strophulus;  toujours  l'éruption  nous  a  paru 
augmenter  par  le  travail  et  diminuer  par  le  repos,  souvent 
même  nous  l'avons  vue  débuter  par  les  parties  qui  fatiguent 
le  plus. 

Parmi  les  causes  occasioimelles,  la  température  joue  un 
rôle  des  plus  importants  ;  en  effet,  c'est  au  printemps,  avec 
les  premières  chaleurs  qu'apparaît  le  strophulus,  il  augmente 
avec  l'élévation  de  la  température  et  il  disparaît  avec  les 
premiers  froids.  Le  changement  d*air,  le  séjour  nouveau  dans 
une  grande  ville,  le  non-acclimatement  sont  des  causes  elli- 
cientes  dont  on  ne  peut  mettre  la  valeur  en  doute  et  dont 
nous  avons  constaté  la  fâcheuse  influence  *,  mais  nous  ajou- 
terons surtout  a  toutes  ces  causes  l'habitation  dans  une 
chambre  trop  petite,  mal  aérée,  privée  de  soleil,  et  dans  un 
air  vicié  par  la  respiration  de  plusieurs  personnes. 
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Le  strophulus  prurigineux  est-il  uneafTection  contagieuse? 
On  le  croirait  au  premier  abord,  car  on  le  rencontre  souvent 
chez  des  personnes  de  la  même  famille  et  qui  ont  ensemble 
des  rapports  journaliers  ;  toutefois  cette  contagion  est  plus 
apparente  que  réelle,  et  si  Ton  réfléchit  à  Tétiologie  de  celte 
affection,  on  verra  que  tous  ces  malades  sont  placés  dans  les 
mômes  conditions,  qu'ils  ont  les  mêmes  habitudes,  la  même 
nourriture,  la  môme  hygiène.  Un  fait,  du  reste,  qui  vient  à 
l'appui  de  notre  idée  de  la  non-contagion,  c'est  qu'il  est  rare, 
quand  toute  une  famille  est  atteinte,  d'observer  le  strophulus 
sur  le  mari  dont  la  constitution  est  en  général  meilleure  et 
qui  est  appelé  par  ses  travaux  à  d'autres  habitudes.  Aussi, 
nous  pouvons  affirmer,  sans  craindre  un  démenti,  que  les 
auteurs  qui  ont  rapporté  des  exemples  de  contagion,  ont 
commis  des  erreurs  do  diagnostic  par  suite  d'observations 
inexactes. 

Le  slrophulus  prurigineux  n'exige  qu^un  traitement  assez 
simple,  et  il  suffit,  pour  le  voir  disparaître  immédiatement, 
d'éloigner  les  mauvaises  conditions  qui  Tout  produit.  Ainsi 
quand  un  malade  est  admis  à  l'hùpital,  quel  que  soit  le  trai* 
tement  employé,  il  suffit  de  quelques  jours  pourvoir  s'éteindre 
toute  trace  d'éruption.  Mais  on  n'obtient  pas  de  cette  façon 
une  guérison  radicale,  et  l'alTection  récidive  sitôt  que  le 
malade  reprend  ses  anciennes  habitudes.  Il  faut  donc  ou 
modifier  la  constitution  ou  changer  complètement  les  condî- 
tions  hygiéni(|ues.  On  arrivera  lentement  au  premier  résultat 
en  donnant  les  toniques,  les  préparations  de  fer  ou  de  quin- 
quina, l'huile  de  foie  de  morue;  tandis  que  la  guérison  sera 
considérablement  accélérée,  s'il  est  possible  au  malade  de 
reprendre  le  genre  de  vie  délaissé,  de  choisir  une  habitation 
plus  saine  ou  mieux  aérée,  de  retourner  à  son  pays  ou  d^aller 
a  la  campagne. 
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Le  Iraitement  local  a  peu  d'importance,  cependant  en  don- 
niot  des  bains  alcalins  ou  des  bains  sulfureux  tous  les  deux 
jours,  en  saupoudrant  les  parties  malades  avec  un  mélange 
de  poudre  d'oxyde  de  zinc  et  d*amidon  si  les  démangeaisons 
sont  trop  vives,  on  ramènera  plus  promptement  la  peau  a  ses 
conditions  physiologiques. 


CHAPITRE   VI. 
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Le  prurigo  tire  son  étymologie  du  mot  pruritus^  prurit,  et 
Ton  désigne  ordinairement  sous  ce  nom  une  maladie  carac- 
lérisée  par  une  éruption  de  petites  papules,  peu  élevées,  plus 
ou  moins  discrètes,  recouvertes  à  leur  sommet  d'une  croûte 
noire  due  à  la  dessiccation  du  sang,  et  accompagnées  de  dé- 
mangeaisons. 

La  connaissance  de  celle  affection  remonte  à  une  époque 
fort  éloignée,  et  les  auteurs  grecs  et  latins  nous  en  ont  laissé 
(Tassez  bonnes  descriptions  :  ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un 
exemple,  le  célèbre  dictateur  romain  Sylla  paraît  avoir  subi 
les  atteintes  d'une  variété  de  prurigo  développé  chez  lui  à  u:i 
degré  très  intense,  et  avoir  succombé  à  cette  affection  après 
les  souffrances  les  plus  atroces. 

Les  dermatograpbes  anglais  Willan  et  Raloman  rangent  le 
prurigo  dans  la  classe  des  maladies  papuleuscs,  entre  le 
strophulus  et  le  liclien,  classilicalion  évidemment  mauvaise, 
les  Iropbulus  élant  une  maladie  légère  et  de  guérison  facile, 
le  lichen  étant  une  maladie  diathésique  et  de  curation  diflicile. 
Dans  sa  classification  des  dermatoses  y  Alibert  range  le 
prurigo  à  côté  de  la  gale  :  ce  sont  en  effet  deux  affections 
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souvent  concomitantes,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tune 
est  une  maladie  parasitaire  spéciale,  et  Taulre  une  afieclion 
locale  accidentelle,  sans  relation  obligée  a?ec  un  état  général 
de  l'économie,  et  pouvant  se  développer  d'ailleurs  dans  di- 
verses circonstances,  comme  complication  de  plusieurs  ma- 
ladies cutané(»s. 

Le  prurigo  débute  par  une  démangeaison  qui  excite  les 
malades  à  se  gratter;  puis  assez  promptement  on  voit  appa- 
raître une  éruplion  de  petites  saillies  papuleuses  peu  élevées 
que  les  malades  écorclient  avec  leurs  ongles;  le  sommet  de 
la  papule  ainsi  entamée  est  le  siège  d'un  léger  écoulement 
sanguin,  lequel,  en  se  coagulant,  donne  aux  papules  du 
prurigo  leur  physionomie  caractéristique.  Les  démangeaisons 
ordinairement  continues,  présentent  presque  toujours  des 
exacerbalioiis  revenant  le  soir  et  s'augmentanl  par  la  cha- 
leur du  lit.  Alors  les  malades  ne  se  contentent  pas  d'écorclicr 
les  papules,  mais  les  douleurs  sont  parfois  tellement  vives 
qu'ils  se  (lécliircnt  la  peau  et  impriment  la  trace  de  leurs 
on«:les  sons  forme  de  traînées  noires  et  d'excoriations  li- 
néaires quel(|uefois  assez  profondes. 

L'éruption  allVelo  Tenveloppe  cutanée  soit  en  tolalilé,  soit 
en  partie  ;  dans  quelques  cas  elle  s'accompagne  d'une  aug- 
mentation notable  dans  la  production  pigmenlaire  :  de  là 
cette  coloration  brune  et  plus  foncée  que  présentent  en 
général  les  malades  atteints  de  prurigo,  coloration  qui 
persiste  quelquefois  alors  que  tous  les  autres  sym|)lùnies  ont 
disparu. 

Le  prurigo  peut  exister  sans  produire  aucun  dérangement 
notable  dans  la  santé  ;  cependant,  lors(|ue  son  intensité  est 
considérable,  il  amène  ordinairement  à  sa  suite  un  trouble 
profond  dans  la  nutrition  :  l'insomnie,  résultat  des  déman- 
geaisons atroces  qui  torturent  les  hialades,  entraîne  avec  elle 
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Finorexie  ,  la  difficulté  des  digestions ,  quelquefois  même 
des  vomissements,  et  produit  à  la  longue  un  amaigrissement 
prononcé  et  un  véritable  état  cachectique. 

Le  prurigo  se  présente  avec  des  caractères  assez  variés 
pour  qu'on  doive  établir  des  espèces  et  envisager  la  maladie  : 
1* suivant  son  intensité;  2*  suivant  sn  cause  ;  3°  suivant  son 
siège. 

§  I. —  Variétés  snivant  rintennlté. 

Suivant  Tintensitc  de  la  maladie,  on  admet  un  prurigo 
mitisùi  un  f  rnrigo  fortnicafis. 

!•  Prurigo  mitis.  — Dans  celte  affection  les  papules  sont 
en  pelit  nombre,  disséminées,  et  la  coloration  de  leur  base 
ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la  peau  ;  les  démangeaisons 
sont  peu  vives,  facilement  supportables  et  toujours  soulagées 
pirTcxcoriation.  Il  y  a  du  reste  une  absence  complète  de 
phénomènes  généraux  :  les  fonctions  digeslives  s'exécutent 
iHen  cl  la  santé  ne  subit  aucune  altération.  Il  est  inutile 
d'insister  davantage  sur  cette  variété. 

2"  Prurigo  formicaîis.  — Entre  Taffection  qui  précède  et 
celle  dont  nous  allons  donner  la  description,  on  peut  trouver 
(ous  les  degrés  de  transition.  Le  prurigo  formicans  ne  pro- 
duit plus  de  simples  démangeaisons,  faciles  à  supporter, 
mais  des  cuissons  atroces,  et  des  éhinccnienls  particuliers 
(|ui  sont  pour  les  malades  l'objet  de  comparaisons  diverses  : 
ainsi  il  semble  à  Tun  qu'un  fer  rouge  lui  laboure  la  peau, 
i  Tautre  que  des  milliers  d'insectes  lui  rongent  le  corps, 
lindis  qu'un  troisième  est  étendu  sur  des  charbons  ardents. 
Livré  a  une  insomnie  qui  dure  des  semaines,  des  mois  entiers, 
le  malade  éprouve  un  besoin  de  gratter  irrésistible,  emploie 
quelquefois  pour  le  satisfaire  les  corps  étrangers  les  plus 
durs  el  les  plus  acérés,  et  cherche  du  soulagement  jusque 
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dans  les  déchirures  de  la  peau  les  plus  profondes  ;  cnQn  les 
souffrances  qu'il  endure  sont  parfois  tellement  alroccs  que 
ses  facultés  intellectuelles  se  dérangent,  il  est  le  jouet  d'hal- 
lucinations et  cherche  quelquefois  dans  le  suicide  un  terme 
à  sa  misérable  existence.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  voir, 
il  y  a  quelques  années  à  cet  hôpital,  un. malade  se  donner  la 
mort  pour  échapper  au  supplice  sans  cesse  renaissant  de  cette 
terrible  affection.  Alibert  a,  du  reste,  tracé  de  l'état  de  ces 
malades  un  tableau  fort  exact  et  d'une  vérité  si  effrayante, 
qu'on  aurait  peine  à  y  croire  au  premier  abord,  si  soi-môme 
on  n'avait  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  rencontrer  des  faits 
semblables. 

Dans  cette  affection  les  cuissons  sont  continues,  mais  elles 
présentent  généralement  le  soir  un  degré  d'intensité  que  la 
chaleur  du  lit  exaspère  toujours  ;  chez  quelques  malades  celte 
exacerbation  est  produite  par  un  changement  brusque  de 
température,  par  le  travail  de  la  digestion  ou  par  l'ingestion 
des  boissons  alcooliques  ;  chez  d'autres,  le  moindre  mouve- 
ment, le  moindre  contact  sur  la  peau  rendent  les  douleurs 
intolérables  et  nécessitent  une  immobilité  presque  absolue. 

Les  divers  phénomènes  dont  la  peau  est  le  siège  produi* 
sent  à  la  longue  des  altérât  ions  dans  cet  organe;  ainsi,  outre 
ces  stries  noires  et  ces  points  de  même  couleur  que  nous 
avons  déjà  mentionnés  et  qui  succèdent  aux  écorchures,  on 
la  voit  s'épaissir  en  certains  points,  présenter  en  d'nulres  des 
taches  d'une  couleur  plus  foncée  et  qui  ont  remplacé  les  points 
noirs,  tandis  qu  ailleurs  elle  offre  des  surfaces  blanches  qui 
sont  de  véritables  cicatrices.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir 
surgir  des  affections  concomitantes,  pustules  d'eclhyma  ou 
d'impétigo,  qui  contribuent  à  donner  à  la  peau  une  physio- 
nomie toute  spéciale. 

Leprurif/o  fonnicam  suit  toujours  une  marche  très  lenic 


PHIRIGO.  85 

e(se  prolonge  pendant  des  mois  et  des  années  entières.  A  la 
.    Joogue,  il  s*accompagne  de  (roubles  gastro-intestinaux  et 
plus  lard  d'un  véritable  état  cachectique  suivi  de  troubles 
nen'eux  variés.  La  mort  peut  môme  en  être  le  dernier  terme, 
non  pas  directement,  comme  on  le  voit  cependant  quelquefois, 
mais  par  suite  de  TalTaiblissemcnt  ou  sont  plongés  les  ma- 
lades, afiaiblissement  qui  les  rend  plus  aptes  à  contracter 
des  maladies  nouvelles  et  plus  incapables  d*y  résister. 

§  II.  -—  Variétés  solvant  la  caase. 

Le  prurigo  est  toujours  symptomatique  d'une  autre  affec- 
tion,  et  à  ce  titre  nous  aurions  pu  le  ranger  dans  notre  qua- 
trième classe  de  maladies  cutanées  ;  mais  comme  il  est  le  plus 
souvent  symptomatique  d'une  affection  locale,  nous  avons 
préféré  le  ranger  dans  la  seconde. 

Le  prurigo  n^Uant  jamais  idiopatliique,  il  faut  toujours 
rechercher  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance;  or,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  il  annonce  ime  affection  parasitaire, 
soit  la  gale,  soit  la  phthiriase,  quelquefois  il  est  lié  au  stro- 
phulus  ou  dépend  d'une  névrose  de  la  peau. 

1"  Prurigo  de  la  gale,  —  La  présence  de  Tacare  déter- 
mine toujours  une  éruption  de  prurigo  qui  parfois  est  assez 
intense  pour  occuper  seule  Tattention  et  masquer  môme  les 
caractères  propres  de  la  gale.  Le  siège  qu'il  occupe  alors 
est  d'une  grande  importance,  ainsi  on  le  rencontre  surtout  à 
Tabdomen,  sur  la  face  interne  et  antérieure  des  cuisses,  sur 
la  face  externe  des  membres  supérieurs;  jamais  il  n'affecte 
le  visage.  Les  démangeaisons  qu'il  occasionne  sont  du  reste 
assez  supportables,  et  se  rapprochent  par  leur  nature  des  ca- 
ractères que  nous  avons  assignés  au  prurigo  mitis.  Généra- 
lement il  disparait  quand  la  gale  est  guérie.  Cependant  il 
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n'est  ])as  rare  de  le  voir  persister  des  semaines  et  des  iiiuis 
entiers  après  la  destruction  de  l'acore;  il  semble  alors  igue 
la  présence  du  parasite  ait  profondômenl  modîGé  la  nervo- 
sité de  la  peau  et  que  cette  inlluence  se  soit  maintenue  après 
la  première  éruption. 

2°  Prurigo  pédiculaire.  —  Dans  la  phtliiriase  ou  maladie 
pédiculaire,  l'éruption  prurigini-use  attire  seule,  le  plus  sou- 
vent, ratteiition  des  médecins,  et  celte  préoccupation  parnlt 
alors  d'autant  plus  l'ondée,  que  les  démangeaisons  sont  fort 
^ves  et  présentent  mûme  toute  l'intensité  du  prurigo  for- 
micans. 

Les  stries  noires  et  allongées  dues  âla  coagulation  du  sang, 
et  qui  peuvent  se  rencontrer  sur  tous  les  points  de  l'enve- 
loppe cutanée,  caractérisent  lo  prurigo  pédiculaire,  mais  elles 
siègent  de  préférence  à  la  nuque,  sur  le  dos  et  sur  les  épaules, 
et  toujours,  dans  ces  points,  leur  inleiisilé  est  plus  consi- 
dérable. 

L'aspect  de  ces  traînées  noires  dans  les  régions  que  nous 
venons  d'indiquer  doit  toujours  appeler  votre  attention  sur 
l'existence  probabU  d'nn  parasite.  (Cherchez-le  donc  alors, 
non  pas  sur  le  corps  où  il  n'est  pas  toujours  facile  a  trouver, 
mais  dans  les  plis  de  la  cliemise,  surtout  au  voisinage  du  col. 
Chez  les  vieillards,  où  la  fréquence  du  prurigo  a  fuit  admettre 
une  variété  sous  le  nom  âe  prurigo  scnilts,  l'absence  de  poux 
est  fort  rare  dans  une  éruption  prurigineuse,  et  de  même,  la 
présence  de  poux  entraîne  toujours  chez  eux  du  prurigo,  de 
sorte  qu'on  ne  sait  réellement  alors  si  ce  sont  les  poux  qui 
engendrent  le  prurigo,  ou  si  c'est  le  prurigo  qui  attire  les 
poux. 

De  toutes  les  variétés  du  prurigo,  il  n'en  est  pas  une  qui 
entraîne  dans  la  peau  des  altérations  aussi  profondes  que  la 
variété  [lédiculaire  ;  ainsi,  outre  les  ricatiices  et  la  coloration 
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iuionzée  doiil  elle  est  le  siège,  la  peau  exhale  une  sueur  vis- 
queuse et  fétide,  les  poux  répuliulenl  à  sa  surface  avec  une 
rapidité  effrayante  et  renaissent  à  mesure  qu'on  les  détruit. 
Dans  certains  cas  même,  la  maladie  semble  au-dessus  des 
ressources  de  Tart,  et  après  avoir  épuisé  sans  succès  tous  les 
moyens  thérapeutiques,  on  est  réduit  au  bout  d'un  certain 
temps  a  abandonner  le   malade  à  de  simples  soins  hygié- 
niques. 

Comme  on  le  voit,  le  prurigo  pédiculaire  est  loin  d'être 
une  malaJie  légère  chez  tous  les  sujets,  surtout  chez  les  vieil- 
lards. Les  sujets  lymphati(|ues  présentent  en  outre  une  com- 
plication as^ez  fréquente  de  pustules  d'ecthymu;  toutefois, 
autant  cette  coniplication  est  fréquente  chez  l«»s  galeux,  au- 
tant elle  est  rare  dans  la  maladie  pédiculaire. 

S*  Prurigo  lié  au  stroplndus,  —  Le  prurigo  accompagne 
souvent  le  strophulus.  Dans  ce  cns,  il  occupe  de  préférence 
les  membres  supérieurs  et  le  tronc,  (pielquefois  le  cou,  sou- 
vent même  la  figure.  Il  coïncide  alors,  comme  nous  l'avons 
vu,  avec  des  papules  plus  grosses  ayant  la  coloration  nor- 
male de  la  peau,  et  survenues  sous  liidhicnce  de  conditions 
hygiéniques  particulières. 

4*  Prurigo  lié  à  wie  névrose  de  la  peau,  —  Dans  certains 
cas  le  prurigo  existe  sans  complicatioiï  de  parasites,  et  in- 
dépendamment du  strophulus.  Il  parait  alors  sous  rinlUience 
d'une  hyperesthésie  de  la  peau,  d'une  espèce  de  névrose  (|ui 
se  traduit  par  des  démangeaisons  souvent  fort  vives  et  quel- 
quefois d'une  intensité  telle  qu'elles  se  présentent  avec  tous 
les  caractères  du  prurigo  fomiicans. 

C'est  à  cette  dernière  variété  que  nous  rattacherons  le  pru- 
rigo qui  accompagne  quchpiefois  l'ictère,  et  qui  paraît  dû  au 
passage  dans  le  sang  des  éléments  de  la  bile.  Dans  tous  ces 
cas,  du  reste,  les  altérations  de  la  peau  ne  présentent  rier 
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de  particulier,  l'éruption  peut  se  rencontrer  sur  tous  les  points 
de  l'enveloppe  cutanée,  et  quoique  le  visage  en  soit  le  plus 
souvent  exempt,  dans  certains  cas  pourtant,  on  a  vu  le  cuir 
chevelu  devenir  le  siège  de  démangeaisons  atroces. 

§  III.  —  YaHétés  solYant  le  fliége. 

Dans  les  variétés  de  prurigo  que  nous  venons  d*étudier, 
Téruption,  malgré  son  intensité  plus  grande  en  certains  points, 
s'étend  presque  toujours  à  la  totalité  de  l'enveloppé  cutanée; 
mais  dans  certains  cas,  et  presque  toujours  sous  Tinfluence 
d'une  cause  générale,  les  démangeaisons  se  limitent  à  une 
région  circonscrite  et  plus  particulièrement  à  la  paume  des 
mains  ou  à  la  plante  des  pieds,  au  pourtour  de  l'anus  ou  au 
parties  génitales.  Ce  sont  ces  variétés,  où  les  papules  sont 
fort  rares,  qu'Alibert  décrivait  sous  le  nom  de  prurigo  latent^ 
et  que  d'autres  auteurs  ont  désignées  sous  celui  de  prurigo 
sine  prurigo. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  prurigo  plantaris  dont  la 
description  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  nous  nous 
livrerons  à  quelques  considérations  sur  le  prurigo  du  pourtour 
de  Tanus  {prurigo  po'dicis)  et  sur  celui  des  parties  génitales 
(P.  scrotiy  P,  pudendi  muliebris). 

1°  Prurigo  podicis.  —  Le  prurigo  du  pourtour  de  Tanus 
est  caractérisé  par  d'atroces  démangeaisons  souvent  conti- 
nues, mais  présentant  des  paroxysmes  qui  reviennent  ordi- 
nairement le  soir.  Souvent  étendue  a  l'orifice  anal,  l'aflection 
y  détermine  des  stries  blancluUres  qui  tranchent  sur  la  co- 
loration brune  de  la  peau.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir 
en  môme  temps  un  suintement  séreux  qui  soulage  souvent 
les  malades  et  qui  s'accompagne  d'un  épaississement  de  la 
peau,  plus  ou  moins  étendu,  de  sorte  que,  dans  ce  cas,  la 
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maladie  semble  tenir  le  milieu  en  Ire  l'eczéma  et  le  lichen. 

Quant  au  grattage  auquel  les  malades  se  livrent  souvent  avec 

fureur,  quelquefois  il  ne  fait  qu^augmenler  la  cuisson,  (l\iu- 
(res  fois  il  calme  les  démangeaisons  et  procure  même  des 
sensations  voluptueuses. 

Les  moyens  thérapeutiques  réussissent  rarement  à  guérir 
celle  aflcclion,  et  s'il  survient  une  amélioration,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  persister  longtemps  après  la  couleur  brune  et 
rcpai<sisscment  de  la  peau. 

2«  Prurigo  scroti.  —  Cette  variété  ne  diffère  de  la  précé- 
dente que  par  le  siège  qu'elle  occupe.  Les  malades  éprouvent 
sur  les  bourses  des  démangeaisons  fort  vives,  accompagnées 
d'une  sécrétion  séreuse,  d'un  épaississemcnl  de  la  peau  et 
d'une  exagération  pigmenlaire.  Du  reste,  on  rencontre  sou- 
vent ces  deux  variétés  réunies  sur  le  même  sujet. 

3*  Prurigo  pudendi  muUebris,  —  Sous  ce  nom,  on  dé- 
signe une  aflection  caractérisée  par  une  démangeaison  vive, 
irrésistible,  qui  se  développe  sur  les  parties  génitales  ex- 
ternes de  la  femme,  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres  et  qui 
pénètre  même  souvent  jusqu'à  l'intérieur  du  vagin.  Celle  dé- 
mangeaison pousse  les  malades  a  se  gratter,  cl  comme  Tac- 
tion  du  gratlage  est  suivie  de  soulagement,  il  en  résulte  une 
sorte  de  masturbation  à  laquelle  malheureusement  certaines 
femmes  s'habituent  et  se  livrent  ensuite,  même  après  la  dis- 
parition de  la  maladie. 

A  l'examen  des  parties  affectées,  souvent  on  ne  trouve  au- 
cune altération  appréciable;  quelquefois  on  constate  de  la 
rougeur;  d'autres  fois  il  y  a  un  suintement  et  des  ulcérations 
superGcielles  qui  rappellent  Teczéma.  Rarement,  il  y  a  des 
papules,  et  cette  affection  qui  a  reçu  le  nom  de  prurigo  se- 
rait mieux  womm^c prurit  des  parties  génitales. 

On  rencontre  assez  souvent  cette  maladie  chez  des  femmes 
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au  moment  de  la  ménopause;  quelquefois  elle  a  paru  déler- 
minéepar  Toubli  des  soins  de  propreté. 

Marche.  —  Il  est  facile  de  s'assurer,  en  interrogeant  les 
malades,  que  le  prurigo  débute  toujours  par  de  la  démangeai- 
son. Les  papilles  nerveuses  irritées  se  congestionnent,  sont 
écorchées  par  le  grattage  des  malades  et  produisent  plus  lard 
ces  stries  ou  ces  points  noirs  qui  sont  dus  à  la  dessiccation 
du  sang.  Une  fois  développée,  la  maladie  affecte  souvent  de 
la  tendance  à  passer  à  Tétat  chronique,  surtout  quand  elle 
n'est  pas  due  à  une  affection  parasitaire;  on  la  voit  souvent 
alors  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années,  et  devenir 
rebelle  à  tous  les  agents  thérapeutiques,  surtout  quand  elle 
envahit  les  parties  génitales. 

Diagnostic.  —  Le  diagnoslic  différentiel  du  prurigo  n'offre 
aucune  difficulté,  car  c'est  la  seule  affection  dans  laquelle  on 
rencontre  des  papules  peu  élevées  accompagnées  de  déman- 
geaisons et  recouvertes  d'une  croûte  noire  caractéristique. 
Mais  il  est  un  point  plus  important,  c*est  de  reconnaître  sous 
rinfluence  de  quelle  cause  s'est  développée  l'éruption.  Si  vous 
ne  trouvez  aucun  des  caractères  du  strophulus,  si  vous  ne 
parvenez  à  découvrir  les  traces  d'aucun  parasite,  le  prurigo, 
quel  que  soit  son  siège,  reconnaît  pour  cause  l'hyperesthésie 
de  la  peau. 

Proiiostic.  —  Le  pronostic  du  prurigo  varie  essenlielle- 
ment  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Quand  il  est  de 
nature  parasitaire  ou  lié  au  sirophulus,  sa  guérison  est  en 
général  facile  :  dans  certains  cas  pourtant,  il  semble  que  son 
apparition  ait  modifié  profondément  la  nervosité  de  la  peau, 
et  il  persiste  après  la  guérison  de  la  maladie  première  avec 
une  intensité  et  une  ténacité  très  grandes.  Mais  c'est  sur- 
tout quand  il  est  lié  à  l'hyperesthésie  de  la  peau, et  qu*il  sur- 
vient  chez  un  vieillard  ou  chez  un  sujet  épuisé,  que  son  pro- 
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noslic  esl  d'une  haute  gravité*,  sonvenl  alors  il  prend,  par 
lïnleiisilé  des  démangeaisons  qu'il  occasionne,  tous  les  ca- 
raoléres  du  prurigo  formicam;  en  outre,  les  troubles  diges- 
tifs dont  il  s*accompagne,  les  désordres  intellectuels  qui  en 
f      sont  la  conséquence,  peuvent  jeter  les  malades  dans  le  ma- 
rasme et  les  pousser  quelquefois  au  suicide. 

Causes.  —  Les  causes  du  prurigo  sont  prédisposantes  et 
occasionnelles.  Nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  les 
dernières,  le  parasitisme  et  rhyperosihésie  do  la  peau.  Quant 
aux  causes  prédisposantes,  elles  reposent  surtout  sur  les  niau- 
vaises  conditions  hygiéniques.  Ainsi,  la  misère,  la  malpro- 
preté jointes  à  un  âge  avancé  exercent  une  influence  incon- 
testable, et  dans  certains  cas,  il  est  impossible  de  méconnaître 
Faclion  des  excès  alcooliques  ou  de  trop  vives  émotions  mo- 
rales. 

Traitement.  —  Les  indications  thérapeutiques  du  prurigo 
sont  fournies  par  les  causes  qui  ont  déterminé  sa  production. 
Ainsi,  dans  la  gale,  il  suffit  de  détruire  ïacarus  par  les 
moyens  que  nous  indi([uerons  plus  tard  pour  voir  le  prurigo 
disparaître,  tout  en  laissant  parfois  à  sa  suite  des  démangeai- 
sons qui  sont  plus  lentes  à  s*e(Tacer. 

Dans  la  phthiriasc^  saupoudrez  le  corps  avec  de  la  poudre 
de  staphîsaigre,  et  si  ce  moyen  est  insuilisant,  alternez  chaque 
jour  entre  un  bain  sulfureux  et  une  fumigation  cinabrée, 
pratiquez  des  onctions  mercurielles  dans  les  endroits  couverts 
de  |K)ils  comme  aux  aisselles  et  au  pubis,  faites  changer  avec 
soin  le  linge  et  les  vêtements  du  malade,  vous  arriverez  ainsi 
facilement  à  détruire  les  poux  et  à  empêcher  leur  reproduc- 
tion. Toutefois,  chez  les  vieillards  peu  habitués  aux  soins  de 
propreté  et  incapables  de  changer  leur  manière  de  vivre,  on 
voit  parfois  la  maladie  résister  à  ces  divers  traitements. 
Dans  le  strophulus  prurigineux,  il  faut  modifier  les  condi- 


02  MALADIES   CUTANÉES    ACCIDENTELLES. 

lions  hygiéniques;  dans  le  prurigo  lié  à  rictère,  il  faut  traile 
la  maladie  du  foie,  ci  nous  indiquerons  ici  parlicùlièremen 
le  bon  cilet  des  préparations  alcalines;  enfin,  si  le  prurigi 
est  sous  une  influence  nerveuse,  il  faut  avoir  recours  au 
moyens  généraux,  et  quand  il  est  localisé,  il  faut  s'adresse 
aux  médicaments  topiques. 

Parmi  les  moyens  locaux  qui  réussissent  le  plus  ordinaire 
ment  dans  les  névroses  de  la  peau,  nous  mentionnerons  le 
lotions  avec  Talun,  avec  Teau  blanche  et  avec  le  sublimé.  Ce 
dernières,  surtout,  sont  excellentes:  on  les  emploie  ans 
servant  d'eau  chaude  dans  laquelle  on  ajoute  par  la  quanlit 
d'un  verre  d*eau  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante 

Sublimé 1  gramme. 

Eau  dislillce 125       — 

Alcool q.  8. 

On  répète  ces  lotions  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Le 
pommades  avec  les  substances  opiacées  ou  narcotico-âcreî 
comme  celles  avec  la  belladone,  par  exemple,  réussissent  Lie 
rarement.  On  obtient  quebiuefois  de  meilleurs  résultats  d 
pommades  ou  de  lotions  avec  le  chloroforme  ou  avec  Télher 
En  même  temps,  on  administre  des  bains  généraux  addition 
nés  de  sublimé,  d'alun  ou  de  substances  alcalines.  Enfin,  dan 
quelques  cas,  les  douches  cinabrées  ou  sulfureuses  ont  prc 
curé  de  notables  améliorations. 

Le  traitement  général  réclame  l'emploi  de  tous  les  médî 
caments  qui  ont  été  préconisés  contre  les  affections  nei 
veuses  :  les  préparations  avec  Topium,  la  belladone,  le  dalur 
slramonium,  Taconit.  L'oxyde  de  zinc,  soit  comme  topiqui 
soit  pris  à  Tinlérieur,  nous  a  parfois  donné  d'excellents  n 
sultats,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  nous  avons  emploj 
avec  succès  le  nitrate  d'argent  à  Vinlérieur  à  la  dose  de  6 
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iO  milligrammes  chaque  jour.  Les  préparations  arsenicales 
ont  produit  un  effet  curatif  réel  chez  quelques  sujets,  elles 
agissent  alors  comme  antispasmodiques,  et  paraissent  d*ail- 
brs avoir  sur  la  peau  une  action  éleclive. 

Les  moyens  de  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  se- 
ront souvent  insuffisants  si,  préalahlement,  on  n*a  pris  le  soin 
de  modifier  les  conditions  hygiéniques  et  de  renouveler  les 
habitudes.  Parfois  môme,  le  changement  d'air  et  de  cHmat 
deviendra  nécessaire,  et  l'usage  des  eaux  minérales  vous  of- 
frira une  dernière  ressource.  Les  eaux  sulfureuses  d'Aix  et 
Iiuchon  nous  ont  été  d'un  grand  secours,  mais  nous  placerons 
6n  première  ligne,  pour  les  résultais  que  nous  en  avons  ob- 
tenus, les  eaux  de  Louesche  :  en  effet,  elles  produisent  vers 
la  peau  une  sorte  de  poussée  qui  se  traduit  par  un  éry  thème 
papuleux  et  quelquefois  môme  par  de  véritables  pustules,  et 
nous  croyons  à  l'effet  salutaire  de  cette  modification  substitu- 
tive pour  amener  une  guérison  radicale. 


CHAPITUE  VII. 

ACNÉ. 


Le  mot  acné  («  privatif  xvcw,  je  démange)  se  retrouve  dans 
les  plus  anciens  auteurs  sans  avoir  toutefois  de  signification 
précise,  cependant  on  l'a  surtout  appliqué  à  des  éruptions 
pustuleuses  ne  causant  pas  de  démangeaisons,  et  survenant 
principalement  chez  les  jeunes  gens. 

En  fondant  leur  classification  dermatologique,  Willan  et 
Baleman  désignèrent  sous  ce  nom  une  maladie  caractérisée 
par  des  tubercules  susceptibles  de  blanchir  au  sommet  et  de 
suppurer  incomplètement.  Plus  tard,  Biett  et  MM.  Cazenavc 
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et  Schedel  firenl  p<TSscr  celte  aiïection  dans  la  classe  des  pus- 
tules, et  comprirent  sous  la  dénomination  d*acné,  une  érup- 
tion de  pustules  variables  dans  leur  volume  avec  ou  sans 
induration  à  leur  hase,  mais  généralement  acuminées  et  af- 
fectant plus  particulièrement  pour  siège  le  visage  et  le  tronc. 
DaiU)  son  Traité  des  dermatoses,  Alibert  a  placé  Tacné,  sous 
le  nom  de  vants,  dans  la  classe  des  dartres;  mais  pour  le 
dire  tout  de  suite,  l'acné  diffère  des  dartres  par  d'importants 
caractères:  il  n'a  pas  la  môme  tendance  à  s'étendre  et  à  envahir 
les  diverses  parties  du  corps,  et  il  présente  souvent  des  cica- 
trices après  la  disparition  de  l'éruption. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  se  sont  tous  renfer- 
més dans  une  définition  trop  restreinte,  car  sous  le  nom 
d'acné  on  comprend  des  affections  qui  ne  se  rattachent  ni  a 
la  pustule,  ni  au  tubercule,  telles  que  les  altérations  des  fol- 
licules, qui  se  traduisent  par  un  simple  suintement  ou  par 
une  concrétion  sébacée,  et  les  dilatations  variqueuses  desca- 
|)illaires  de  la  face.  Aussi  nous  donnerons  au  mot  acné  une 
signilicalion  plus  vaste  et  purement  anatomique,  et  nous  ap* 
pliquerons  ce  nom  à  toutes  les  maladies  susceptibles  d'affecter 
les  follicules  sébacés.  Cependant  cette  définition  est  encore 
en  défaut,  car  on  a  l'habitude  de  rattacher  à  l'acné  une  va- 
riété (le  la  couperose  dans  laquelle  la  maladie  est  caractérisée 
par  une  dilatation  variqueuse  des  veinules  de  la  peau  du  vi- 
sage. Mais  est-ce  bien  là  de  l'acné? 

En  donnant  à  Tacné  une  aussi  large  extension,  nous  au- 
rons besoin,  pour  faciliter  son  étude,  d^établir  des  divisions 
et  de  distinguer  des  variétés.  Nous  la  considérerons  donc  à 
part,  suivant  qu'elle  est  due  à  une  simple  hypersécrétion  de 
la  matière  sébacée,  ou  selon  qu'elle  est  le  produit  d'une  îd- 
flammation  des  follicules,  que  cette  inflammation  soit  ou  non 
accompagnée  d'hypertrophie  des  tissus. 
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Les  variélés  dues  à  une  simple  hypersécrétion  de  la  ma- 
lière  sébacée  nous  présenteront  des  diflerences  assez  tran- 
chées pour  qu^il  nous  ait  paru  nécessaire  de  déduire,  immé- 
diitement  après  la  description  de  la  maladie,  les  règles  de 
(nilcment  propres  à  en  assurer  la  guérison.  Dans  les  variétés 
inflammatoires,  au  contraire,  nous  trouverons  assez  de  carac- 
tères communs  pour  ramener  sous  un  même  chef  les  considé- 
rations étiologiques  et  thérapeutiques,  et  pour  nous  livrer 
ensuite  a  des  généralités  qui  pourront  d'ailleurs  s'appliquer 
à  toutes  les  autres  variétés  d'acné. 

S  L  —  Espèces  d'ikcné  dueii  it  une  hypersécrétion  de  la 

matière  sébacée. 

Parmi  ces  espèces,  les  unes,  telle  que  Vaaié  ponctuée  et 
fomé  varioli forme j  donnent  lieu  à  un  produit  de  sécrétion 
<|Qi  reste  contenu  dans  le  follicule,  tandis  que  dans  les  autres, 
comme  dans  Vacné  sébacée  fhiente^  Vacné  sébacée  concrète 
^i  Y  acné  sébacée  carnée,  le  produit  de  sécrétion  est  épanché 
^  la  surface  de  la  peau.  Nous  étudierons  successivement  cha- 
cune de  ses  variétés. 

l"  Acné  ponctuée. 

L'acné  ponctuée  (acné  punctata^  varus  comedo)  se  pré- 
sente sous  forme  de  petits  points  noirs,  discrets  ou  confluents, 
n'occasionnant  jamais  la  moindre  démangeaison  et  consti- 
tuant plutôt  une  diflbrmilé  qu'une  véritable  maladie,  de  telle 
sorte  que  les  parties  de  la  peau  qui  en  sont  le  siège,  pa- 
raissent comme  criblées  de  grains  de  poudre  de  chasse;  ce- 
pendant, si  Ton  examine  ces  points  avec  attention,  il  est  facile 
de  s'assurer  qu'ils  présentent  un  léger  soulèvement  à  leur 
base  et  une  ouverture  à  leur  centre,  et  même  si  on  les  presse 
fortement,  on  fait  sortir  par  cette  ouverture  une  matière  ca- 
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séeuse,  filiforme,  blanche  ou  jaune  et  dont  le  sommet  est  noir: 
c'est  ce  que  le  vulgaire  appelle  ordinairement  les  vers  de 
peau. 

L'idée  du  parasitisme  animal  de  Yacne  punctata  a  passé 
du  domaine  public  dans  celui  de  la  science,  et  un  micro- 
graphe distingué,  Simon  (de  Berlin),  a  décrit  un  vers  qu'il 
prétend  avoir  rcnconlré  dans  les  follicules  sébacés.  M.  Dc- 
vergie  croit  avoir  retrouvé  ce  parasite,  et  donne  le  conseil, 
pour  faciliter  sa  recherche,  de  délayer  préalablement  la  ma- 
tière sébacée  dans  Thuile.  Nous  avons  vainement  cherché  cet 
animalcule  à  diflérentes  reprises,  mais,  en  nous  livrant  à 
ces  recherches,  nous  n'avons  pas  élé  peu  surpris  de  trouver 
dans  les  produits  de  sécrétion  du  follicule  une  substance 
organisée  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déterminer 
le  genre  et  Tespèce,  mais  qui  nous  a  paru  ôtre  un  cryp- 
togame. 

Les  sujets  atteints  d*acné  ponctuée  présentent  presque 
tous  à  la  surface  de  la  peau  une  couche  huileuse  qui  est  due 
a  la  coïncidence  d'une  acné  sébacée  fluente,  et  qui  donne  â  la 
partie  qui  en  est  le  siège  un  aspect  luisant  tout  particulier. 
On  dit  dans  le  monde  que  ces  gens  ont  la  peau  grasse. 

L'acné  ponctuée  siège  de  préférence  a  la  figure,  sur  le  front 
et  sur  les  ailes  du  nez,  quelquefois  sur  l'oreille;  on  la  rcn- 
conlré souvent  sur  le  tronc,  plus  rarement  sur  les  membres; 
enfin  on  la  trouve  parfois  sur  la  verge.  Sa  marche,  ordinai- 
rement très  chronique,  peut  même  se  prolonger  pendant  toute 
la  vie;  cependant  on  voit  quelquefois  les  points  noirs  dispa- 
raître spontanément.  Dans  ces  cas,  la  matière  sébacée  s'éli- 
mine et  cesse  de  se  reproduire,  tandis  que  d'autres  lois  ce 
résultat  n'est  obtenu  qu'après  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion du  follicule. 

Le  diagnostic  de  l'acné  ponctuée  est  facile  à  porter,  el  re- 
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pose  sur  l'aspect  poinlillé  du  rollicule  el  sur  la  possibililé  de 
faire  sortir  la  matière  sébacée  sous  forme  de  ver. 

.Le  pronostic  n'oiïre  aucune  gravite  ;  cependant,  quand  les 
points  noirs  sont  très  confluents  et  qu'ils  se  rencontrent  chez 
les  femmes  et  surtout  chez  les  jeunes  filles,  cette  affection 
constitue  alors  une  difformité  réelle  assez  désagréable. 

Les  causes  de  cette  acné  sont  inconnues,  cependant  elle 
parait  tenir  à  une  disposition  particulière  de  Tenveloppe  cu- 
tanée; aussi  on  la  rencontre  de  préférence  chez  des  sujets 
dont  la  peau  épaisse,  incessamment  lubrifiée  par  un  enduit 
gras  et  onctueux,  présente  des  follicules  sébacés  plus  déve- 
loppés. 

Quant  Tacné  est  peu  répandue,  c*est  à  peine  si  elle  mérite 
un  traitement:  mais  quand  elle  est  coniluente,  elle  nécessite 
rintervention  de  l'art,  et  nous  pouvons  môme  dire  qu'elle  est 
alors  très  souvent  rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeuticjues. 
Ceux  qui  paraissent  avoir  donné  les  résultats  les  plus  favora- 
bles consistent  dans  des  lotions  excitantes  faites  avec  de 
l'eau  alcoolisée  ou  ammoniacale.  De  celte  façon  on  réveille 
la  conlraclilité  du  follicule,  qui,  en  se  resserrant,  lîxpulse  la 
matière  sébacée.  C'est  pour  obtenir  ce  but  qu'on  a  encore 
employé  les  douches  de  vapeur  simples  ou  sulfureuses,  les 
pommades  excitantes  ayant  pour  base  Tiodure  de  soufre  ou 
les  préparations  mercurielles.  Le  moyen  qui  nous  a  réussi  le 
plus  souvent  consiste  à  presser  sur  la  base  du  follicule  pour 
en  faire  sortir  la  matière  sébacée,  et  à  lotionner  ensuite  les 
parties  malades  avec  de  Teau  chaude  additionnée  de  sublimé; 
mais  ce  moyen  n'est  a|)plicable  (jue  quand  il  y  a  peu  de  fol- 
licules malades.  Quand  l'acné  est  très  connuenle,  il  est  pré- 
férable d'employer  les  pommades,  surtout  celles  (|ui  ont  Tio- 
dure  de  mercure  pour  base.  C'est  dans  des  cas  analogues  que 
nous  avons  eu  souvent  à  nous  louer  de  Tusaire  des  astrin- 
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sur  les  parties  latérales  du  cou,  par  exemple,  sur  les  seins, 
sur  les  membres  et  sur  les  parties  génitales. 

L*acné  varioliforme  suit  une  marche  essentiellement  chro- 
nique et  chez  certains  sujets  elle  persiste  toute  la  vie,  cepen- 
dant elle  peut  se  terminer  spontanément.  Quelquefois  en  effet 
la  matière  sébacée  s*élimine  seule,  cesse  de  se  reproduire  et 
la  tumeur  disp<iraU;  d'autres  fois  une  inilammalion  légère 
s*empare  du  follicule,  la  matière  sébacée  se  sèche  et  la  tumeur 
disparait  sans  laisser  de  traces,  tandis  que  dans  d'autres  cas 
la  suppuration  s'empare  du  follicule  qui  est  détruit  et  rem- 
placé par  une  véritable  cicatrice;  enfin  on  a  vu  parfois  la 
gangrène  frapper  ces  petites  tumeurs,  leur  sommet  devient 
alors  d'un  gris  brunâtre,  elles  tombent  au  bout  de  quelques 
jours  et  laissent  à  découvert  une  ulcération  qui  ne  tarde  pas 
à  se  cicatriser. 

Le  diagnostic  do  cette  affection  est  facile  à  établir  :  en  effet, 
la  marche  chronique  de  ces  petites  tumeurs,  leur  indolence, 
la  présence  au  centre  ou  sur  un  des  côtés  d'un  ombilic  par 
lequel  s'échappe  la  matière  sébacée  quand  on  presse  la  base 
du  follicule,  tous  ces  caractères  établissent  entre  elles  et  les 
autres  élevures  qu'on  trouve  à  la  surface  de  la  peau  des  diffé- 
rences esscîMliclles.  Leur  diagnostic  pourrait  peut-être  offrir 
un  peu  plus  de  dilliculté  quand  elles  siègent  aux  parties  gé- 
nitales, mais  la  présence  d'un  petit  ombilic  à  leur  centre  les 
fera  toujours  distinguer  des  tubercules  syphilitiques. 

Le  pronostic  n'offre  aucune  gravité,  et  la  guérison  peut 
toujours  s'obtenir  a  l'aide  d'un  traitement  bien  combiné. 

Etiologie. —  L'acné  varioliforme  s'observe  principalement 
chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  sujets  ;  rare  chez  les  vieil- 
lards, il  parait  aussi  fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  La  seule  cause  accidentelle  évidente  pour  nous, 
c'est  la  contagion. 


ACNÉ.  101 

Itatcniun  avait  décrit  deux  espèces  de  molluscum^  et  son 
molluscum  contagiosum  est  raffection  que  nous  désignons 
aujourd'hui  sous  le  nom  d*acné  varioliforme;  cependant  tous 
les  palhologistes  mettaient  en  doute  cette  contagion  quand 
M.  Caillaux  vint  rappeler  de  nouveau  Tattention  sur  cette 
faculté  contagieuse;  ayant  eu  l'occasion  d^observor  a  l'hôpital 
des  Enfants  deux  ou  trois  petits  malades  atteints  de  cette 
aflection,  il  remarqua  au  bout  de  quelques  semaines  que 
de  lit  en  lit  l'éruption  s'était  étendue  à  une  trentaine  de 
sujets. 

Malgré  ces  faits,  avec  tous  les  médecins,  nous  hésitions  à 
croire  aux  propriétés  contagieuses  de  cette  maladie,  quand 
un  fait  que  nous  observâmes  Tannée  dernière  vint  fortement 
ébranler  notre  opinion  :  nous  eûmes  Toccasion  d'observer 
une  nourrice  qui  portait  sur  un  sein  quatre  ou  cinq  tumeurs 
d*acné  varioliforme,  et  l'enfant  qu'elle  allaitait  présentait  des 
tumeurs  analogues  dans  les  points  du  visage  qui  se  trouvaient 
en  rapport  avec  le  sein  malade.  Maintenant  encore,  nous 
avons  depuis  deux  mois  dans  nos  salles  une  malade  atteinte 
d'acné  varioliforme  très  confluenlc.  et  depuis  six  semaines 
une  des  inlirmières  a  présenté  quelques  tumeurs  semblables 
qui  ont  débuté  par  le  dos  de  la  main  et  qui  aujourd'hui  sont 
disséminées  sur  le  reste  du  corps,  tandis  qu'une  autre  fille 
de  service  qui  avait  des  rapports  moins  fréquents  avec  cette 
petite  malade,  mais  qui  avait  l'habitude  de  se  faire  peigner 
par  elle,  a  présenté  des  élevures  pareilles  disséminées  à  la 
nuque  et  sur  le  cou. 

Nous  pouvons  du  reste  nous  expliquer  facilement  ce  mode 
de  contagion  à  l'aide  des  spores  du  cryptogame  que  nous 
avons  découvert  dans  cette  affection,  et  nous  aurions  pu  même 
à  ce  litre  ranger  l'acné  varioliforme  dans  la  classe  des  mala- 
dies parasitaires;  si  nous  ne  Tavons  pas  fait,  c'est  unique- 
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ment  pour  ne  pas  scinder  la  descMplion  des  affections  des 
follicules  sébacés. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Tacné  varioliforme  doit 
être  préventif  d^abord,  et  pour  cela  il  faut  chercher  à  isoler 
les  malades  qui  en  sontatleints,  et  principalement  quand  ce 
sont  des  enfants;  c*est,  en  effet,  dans  le  jeune  âge  que  la 
contagion  parait  avoir  le  plus  d'activité. 

Si  les  tumeurs  sont  rares  et  disséminées,  le  traitement  le 
plus  simple  consiste  à  inciser  le  sommet  de  chacune  d'elles 
avec  la  pointe  d'une  lancette,  et  à  exercer  une  certaine 
pression  pour  en  faire  sortir  le  follicule  en  entier;  il  est  rare 
de  voir  la  tumeur  se  reproduire  après  cette  petite  opération. 
Cependant  on  conçoit  que  ce  traitement,  purement  chirur* 
gical,  ne  pourrait  être  mis  en  œuvre  quand  les  tumeurs  sont 
confluentes  et  répandues  sur  une  grande  partie  du  corps.  On 
peut  alors  recourir  avec  succès  à  Temploi  de  lotions  exci- 
tantes ou  astringentes.  L'alcoolat  de  mélisse  ou  de  lavande, 
les  solutions  concentrées  d'alun,  réveillent  la  contractilitédu 
follicule  et  lui  donnent  une  énergie  plus  grande  pour  expulser 
la  matière  sébacée.  On  obtient  le  môme  résultat  en  badi- 
geonnant les  parties  malades  avec  la  teinture  d*iode. 

M.  Cazenave  conseille  Tusage  des  lotions  ammoniacales, 
et  M.  Bazin  Temploi  des  lotions  alcalines.  Enfin,  on  a  encore 
préconisé  les  lotions  avec  Thuile  de  cade  ou  les  frictions  avec 
des  pommades  irritantes,  celles  qui  ont  pour  base  Tiodurede 
soufre  ou  les  sels  mercuriels.  Nous  avons  souvent  employé 
avec  succès  ces  derniers  agents  médicamenteux  ;  par  eux  on 
obtient  facilement  rinflammalion  du  follicule  et  une  suppu- 
ration qui  entraîne  à  sa  suite  la  guérison  de  la  tumeur.  Chez 
la  malade  que  nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles,  nous 
employons  une  pommade  au  protoiodure  de  mercure  à  faible 
dose  {axongey  30  grammes;  protoiodure  d^hydrargyre^ 
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1  grtxmme)^  aussi  nous  n'obtenons  pas  de  suppuration,  mais 
sous  rinfluence  de  ce  traitement  les  tumeurs  rougissent, 
s'affaissent,  et;  en  résumé,  si  la  guérison  n'est  pas  encore 
complète,  les  résultats  sont  du  moins  fort  encourageants. 

3*^  Acné  sébacée  tluente. 

Cette  variété  d'acné  est  caractérisée  par  une  hypersécrétion 
de  la  matière  sébacée  qui  s'épanche  au  deliors  et  l'orme  une 
couche  luisante  à  la  surface  de  la  peau;  ei\  môme  temps  la 
coloration  de  ce  dernier  organe  est  plus  vive,  son  épaisseur 
parait  augmenter  et  les  orifices  béants  des  follicules  per- 
mettent assez  souvent  d'apercevoir  à  l'ouverture  une  goutte- 
lette huileuse.  Celte  sécrétion,  du  reste,  ne  s'accompagne  ni 
de  cuisson,  ni  de  démangeaison  ;  ordinairement  elle  est  assez 
active,  car  si  l'on  essuie  la  partie  qui  en  est  le  siège,  peu  de 
temps  après  elle  redevient  luisante  par  le  dépôt  d'une  nou 
velle  couche  sébacée. 

L^acné  sébacée  fluente  siège  ordinairement  au  visage^ 
quelquefois  elle  est  bornée  au  front  ou  aux  ailes  du  nez,  et 
toujours  dans  ces  points  elle  présente  une  intensité  plus 
grande;  on  peut  cependant  la  rencontrer  partout  ailleurs, 
sur  le  tronc,  sur  les  membres  ou  sur  le  cuir  chevelu,  et  on 
l'a  même  vue  envahir  le  corps  entier.  Chez  quelques  malades 
elle  existe  seule,  mais  habituellement  elle  accompagne  les 
autres  variétés  d'acné,  l'acné  ponctuée,  Tacné  simple  ou 
indurée. 

Chez  certains  sujets,  Tacné  sébacée  lluente  est  pour  ainsi 
dire  congénitale  et  paraît  liée  à  un  état  particulier  de  la  peau, 
chez  d'autres  elle  survient  accidentellement,  elle  présente 
alors  assez  souvent  une  marche  chronique  et  se  prolonge 
ordinairement  pendant  longtemps. 
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Le  diagnostic  de  cetlc  aflection  est  facile.  En  effet,  il  n'y 
«aura  pas  lieu  de  confoudre  celte  couche  grasse  répandue  à  la 
surface  de  la  peau  avec  la  sécrétion  de  la  sueur,  qui  est  plus 
séreuse,  plus  a(|ueuse,  et  qui  n'oirre  jamais  ce  caractère  hui- 
leux qu'on  rencontre  dans  l'acné. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel à  étahlir  entre  Tacné  sébacée  fluente  et  Teczéma  :  en 
effet,  dans  celte  dernière  affection,  la  peau  présente  une 
rougeur  ponctuée,  une  desquamation  spéciale,  et  la  sécré- 
tion plasti([ue  tendant  à  se  concréter  ne  ressemble  en  rien  i 
la  matière  sébacée. 

Le />rom>5//c  n'offre  aucune  gravité,  si  l'on  considère  l'in- 
fluence que  celte  alîection  peut  avoir  sur  la  santé  générale  ; 
mais  il  est  plus  sérieux,  si  Ton  examine  les  chances  de  gué- 
rison,  les  ressources  de  la  thérapeutique  étant  presque  tou- 
jours incertaines  et  la  maladie  résistant  souvent  avec  opinià* 
treté  aux  médications  les  plus  diverses. 

Léfio/of/ic  de  celte  affection  est  assez  obscure;  nous  sa- 
vons seulement  qu'on  l'observe  surtout  chez  des  sujets  d'un 
tempérament   lymphatique  ou   lymphatico-bilieux ,  et  qui 
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présentent  déjà  de  l'acné  ponctuée.  Egalement  fréquente  dans 
les  deux  sexes,  les  jeunes  sujets  y  sont  plus  exposés  que  les 
enfants  et  les  vieillards.  Nous  ajouterons  qu'une  disposition 
particulière  de  la  peau,  dont  l'épaisseur  est  augmentée  et  dont 
les  follicules  sont  développés  et  entr'ouverts,  parait  certaine- 
ment prédisposer  à  l'hypersécrétion  de  l'humeur  sébacée. 

Le  traitemrnt  consiste  surtout  dans  Temploi  des  médica- 
ments astringents  :  ainsi,  les  sels  de  plomb,  Talun,  le  tannin, 
soit  en  solutions,  soit  incorporés  à  l'axonge,  les  pommades 
avec  les  sels  de  fer  et  surtout  avec  le  peroxyde,  sufliroot 
(]uel(|uefois  à  produire  la  guérison.  Toutefois,  si  ces  moyens 
sont  insuilisants,  il  faut  recourir  aux  agents  substitutifs  et 
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délermîner  dans  la  peau  une  intlamination  assez  vive  pour 
modifier coniplctenient  la  structure  des  glandes;  on  emploie 
les  préparations  sulfureuses,  les  pommades  à  base  de  sels  de 
mercure,  el  surtout  le  protoiodure,  le  biiodure,  Tiodurode 
chlorure  mercureux,  à  doses  tantôt  faibles  et  tantôt  plus 
fortes. 

Souvent,  il  est  vrai,  tous  ces  moyens  thérapeutiques  ne 
donnent  qu*un  soulagement  momentané  et  raiïection  récidive 
sitôt  qu'on  cesse  leur  emploi.  Dans  certains  cas,  on  a  été  plus 
heureux  en  dirigeant  des  douches  de  vapeur  d*eau  sur  les 
parties  malades.  Les  douches  d'eaux  sulfureuses,  les  eaux  de 
Luchon,  celles  d'Uriage,  ont  donné  quelquefois  d'excellents 
résultats  ;  mais  en  première  ligne  nous  placerons  les  eaux  de 
Louesciie  qui,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  ont  pour  pro- 
priété principale  de  déterminer  à  la  peau  une  poussée  érythé- 
raateuse  qui  agit  dans  le  mOme  sens  que  les  préparations 
substitutives. 

h^  Acné  sébcicce  concrète. 

Dans  cette  variété  d'acné,  la  matière  sébacée  est  versée  à 
la  surface  de  la  peau  comme  dans  la  variété  précédente, 
mais,  au  lieu  de  s'y  répandre  sous  forme  de  couche  liquide 
el  huileuse,  elle  s'y  concrète  en  plaques  solides  dont  Tétenduc 
et  la  coloration  sont  très  variables.  En  effet,  tandis  que  ([ueU 
ques-unes  de  ces  croates  présentent  une  étendue  qui  ne  dé- 
passe pas  1  ou  2  centimètres,  on  en  voit  d'autres  qui  cou- 
vrent toute  une  région. 

La  coloration  de  ces  taches  nVst  pas  moins  variable;  ordi- 
nairement jaunâtre,  elle  peut  tMre  grise  ou  brune,  quelquefois 
même  noire,  la  peau  offrant  alors  un  aspect  de  nigritie  par- 
tielle. Si  l'on  gratte  ces  croûtes  avec  l'extrémité  de  longle, 
on  parvient  assez  facilement  à  les  détacher,  et  l'on  obtient 
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une  matière  molle,  ciriforme,  susceptible  de  se  malaxer,  et 
qui  n*est  qu'un  mélange  de  matière  sébacée  et  de  cellules 
épidermiques.  Nous  insistons  avec  raison  sûr  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  pétrir  ces  croûtes,  car  c'est  un  caractère 
qu'on  ne  trouve  ni  dans  les  croûtes  de  Tecthyma,  ni  dans 
celles  de  Timpétigo. 

Dans  cette  aflection  la  peau  ne  présente  jamais  la  moindre 
apparence  d^ulcération,  sa  coloration  parait  seulement  aug- 
mentée, et  les  orifices  des  follicules  sébacés  sont  entr'ouverts 
et  élargis,  de  manière  à  permettre  d'apercevoir  la  face  in- 
terne de  leur  cavité;  cette  disposition  se  rencontre  surtout 
lorsque  les  produits  de  sécrétion  les  plus  récents,  ayant  déji 
contracté  des  adhérences  avec  les  produits  plus  anciens 
versés  à  la  surface  de  la  peau,  sont  enlevés  avec  ces  derniers. 

Cette  variété  d'acné  siège  le  plus  ordinairement  à  la  figure, 
et  son  étendue  y  est  quelquefois  telle  qu'elle  forme  un  véri- 
table masque;  le  plus  souvent,  toutefois, elle  occupe  un  siège 
limité,  le  front  ou  les  ailes  du  nez.  Du  reste,  on  peut  la  ren- 
contrer partout  ailleurs,  sur  le  tronc,  sur  les  membres,  sur 
les  mains;  nous  en  avons  même  observé  dans  la  paume  de  la 
main,  et  c'est  un  fait  qui  mérite  notre^ttention;  en  eiïet,  les 
anatomistes  n'ont  pas  trouvé  de  follicules  sébacés  dans  cette 
région,  et  pourtant  l'existence  de  cette  variété  d'acné  im- 
plique nécessairement  celle  des  glandes  sébacées.  Peut-être 
serait-il  plus  vrai  d'admettre  pour  celte  région,  que  chez  cer- 
tains sujets  les  follicules  sébacés  peuvent  manquer,  que  chez 
d\iutres  ils  sont  moins  développés  que  partout  ailleurs,  mais 
qu'en  certain  cas  leur  sécrétion  peut  être  activée  de  manière 
à  constituer  un  véritable  état  pathologique. 

L'acné  sébacée  concrète  se  manifeste  encore  assez  fréquem- 
ment au  cuir  chevelu,  où  elle  se  présente  sous  forme  de  pla- 
ques grisâtres  qui  agglutinent  les  cheveux.  Il  est  probable 
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que  dans  la  plique  polonaise,  afleclion  dans  laquelle  les  che- 
veux baignés  d'une  sécrétion  visqueuse  forment  un  mélange 
inextricable,  Tultération  des  follicules  sébacés  constitue  un 
des  principaux  éléments  de  la  maladie. 

L*acné  sébacée  concrète  est  rarement  accompagnée  de 
cuisson  et  de  démangeaison,  quelquefois  cependant,  quand 
on  détache  les  pla(]ues,  il  se  produit  une  douleur  assez  vive. 
Nuus  rappellerons  mùme  ici  l'observation  d'une  jeune  malade 
que  nous  avons  soignée  il  y  a  (pielques  aimées,  et  qui  souf- 
frait tellement  après  Tenlèvement  des  croûtes  qu'elle  a  préféré 
quitter  riiùpilal  plutôt  que  de  se  soumettre  à  une  nouvelle 
ablation  de  la  croûte,  ablation  qui  était  nécessaire  pour  Tap- 
pliculioi)  des  moyens  thérapeuli(|ues.  C*est  dans  ces  cas  sur- 
tout que  la  guérison  est  dillicile,  que  la  maladie  prend  une 
marche  chronique,  et  qu*on  la  voit  se  perpétuer  pendant  des 
mois  et  pendant  des  aniiées. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  assez  facile,  si  Ton  se 
rappelle  que  son  caractère  principal  est  de  présenter  des 
croûtes  molles,  ciriformes,  peu  adhérentes  à  la  peau  et  faciles 
à  détacher.  Toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  méconnaître 
sa  véritable  nature.  C'est  ainsi  (|ue  chez  un  malade  (pie  nous 
avons  observé  lécemmeut,  et  qui  nous  avait  présenté  une 
coloration  noire  des  plaques  très  |)rononcée,  on  avait  dia- 
gnostiqué une  pellagre. 

Plus  souvent  celte  sécrétion  concrète  a  été  prise  pour  un 
cancroïde  de  la  peau,  pour  un  no/i  jne  tangere^  et  nous  avons 
vu  parfois  appliquer,  pour  la  détruire,  des  caustiques  assez 
énergiques. 

Enfin  cette  acné  se  différencie  di»  Teczéma  et  deTimpétigo 
par  d'importants  caractères  :  elle  n'est  pas,  comme  ces  der- 
nières affections,  précédée  d'une  sécrétion  séreuse  ou  séro- 
purulente,  elle  n'est  jamais  accompagnée  d'ulcération,  et  son 
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produit  de  sccrélion  mollasse,  ciriroruie,  onctueux,  peut  se 
malaxer  facilement  et  se  pétrir  en  petites  boules,  résultat 
qu'il  est  impossible  d'obtenir  avec  les  croûtes  d'impétigo. 

Relativement  au  pronostic,  il  en  est  de  Tacné  concrète 
comme  de  l'acné  (luenle:  elle  ne  porte  aucune  atteinte  à  la 
santé  générale,  mais  sa  marche  est  chronique  et  sa  guérison 
difficile. 

Etiologie,  —  A  Tiiiverse  de  l'acné  sébacée  (luenle,  c'est 
surtout  dans  la  vieillesse  que  cette  affection  se  rencontre.  Ainsi 
il  n'est  pas  rare  d'observer  chez  les  vieillards  des  taches  gri- 
sâtres, sèches,  adhérant  fortement  à  la  peau  et  envoyant 
même  dans  les  follicules  des  prolongements  qui  ressemblent 
à  des  racines.  L'âge  adulte,  la  jeunesse,  l'enfance,  quoique 
moins  exposés  à  cette  affection,  n'en  sont  cependant  pas  à 
Tabri;  du  reste,  elle  existe  rarement  seule  et  presque  tou- 
jours elle  n'est  qu'une  complication  des  autres  variétés  d'acné. 

Le  traitement  de  l'acné  sébacée  concrète  repose  sur  les 
mftme  indications  que  celui  de  l'acné  sébacée  fluente.  Cepen- 
dant, avant  d'appliquer  les  agents  thérapeutiques,  il  faut  com- 
mencer par  faire  disparaître  les  taches  et  les  enlever  au  moyen 
de  lotions  savonneuses.  On  pratique  ensuite  des  lotions  as- 
tringentes et  des  onctions  avec  des  pommades  de  mt^me 
nature.  La  pommade  au  peroxyde  de  fer  est  celle  qui  nous 
a  donné  les  meilleurs  résultats.  Enfin,  comme  dernière 
ressource,  on  peut  employer  les  agents  modificateurs  de  la 
peau,  et,  en  particulier,  les  pommades  mercurielles,  les 
douches  de  vapeurs,  les  eaux  sulfureuses  et  les  eaux  de 
Louesche. 

5°   Acné   sébacée  cornée. 

Cette  variété  d'acné  est  moins  connue  encore  que  la  pré- 
cédente. Décrite  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  années 
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par  M.  Cazenave,  son  liisloire  ucsi  cependant  pas  encore  à 
Vabrî  de  toute  ol)scurité. 

Cette  affection  se  présente  sous  forme  de  saillies  jaunâtres , 
grises  ou  noires,  sicuminées»  et  donnant  au  toucher  la  sen- 
sation d*une  râpe  ou  d*une  brosse;  en  pressant  à  la  base  de 
ces  petites  tumeurs,  on  les  fait  saillir  davantage,  parfois  même 
on  les  expulse,  et  Torifice  béant  du  follicule  sébacé  montre 
assez  quel  a  été  leur  mode  de  production  et  à  quel  endroit 
elles  étaient  implantées.    , 

On  rencontre  indifféremment  cette  al  téralion  des  follicules 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  sur  le  front,  sur  le  nez,  sur 
le  tronc  ou  sur  les  membres,  et  ces  petites  tumeurs,  tantôt 
réunies  en  groupes  ou  tantôt  disséminées,  n*occa<ionnent 
jamais  ni  cuisson  ni  démangeaison,  el  constituent  plutôt  une 
infirmité  qu'une  véritable  maladie.  Leur  marche  est,  en  outre, 
excessivement  chronique,  et  la  sécrétion  cornée  peut  persister 
desmois  et  des  années,  si  un  traitement  convenable  ne  vient 
la  modifier. 

Le  diagnostic  di^.  cette  affection  est  assez  facile.  Cependant 
on  pourrait  la  confondre  avec  \e pityriasis  jnlaris  et  avec  une 
variété  de  scrofulide  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de 
scrofiilide  cornée. 

Le  pityriasis  pilaris  est  caractérisé  par  une  hypertrophie 
des  follicules  pileux  qui  font  saillie  connue  dans  la  chair  de 
poule.  Ces  saillies  sont  toujours  traversées  par  un  poil  et 
recouvertes  d'une  sipiame  sèche,  adhérente,  mais  (|u'on 
parvient  cependant  à  détacher.  Ces  caractères,  comme  on 
le  voit,  diffèrent  assez  de  ceux  que  nous  avons  assignés  à 
l'acné  sébacée  cornée  ;  mais  le  diagnostic  sera  encore  rendu 
plus  facile  par  la  présence  d'un  psoriasis  pa/maria  ci  p/an- 
tariay  affections  que  jusqu'ici  M.  Devergie  et  moi  avons 
vues  constamment  accompagner  W  pityriasis  pilaris. 
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Il  est  une  aflection  plus  rare  dont  il  ne  nous  a  été  donné 
jusqu'ici  d'observer  qu'un  seul  exemple,  mais  que  M.  Ca- 
zenave  a  rencontrée  plusieurs  fois,  et  qu^il  a  confondue  à 
tort  avec  l'acné  sébacée  cornée.  Dans  cette  affection,  la 
peau  est  hérissée  de  surfaces  inégales  et  rugueuses,  en  forme 
de  pointes  comme  dans  l'acné  cornée;  mais,  au  lieu  d'avoir 
sa  coloration  normale,  la  surface  tégumentaire  présente  une 
coloration  violacée  et  forme  une  saillie  légère  qui  jilus  lard 
est  remplacée  par  un  travail  atropbique,  auquel  succède  une 
véritable  cicatrice.  D'après  M.  Cazenave,  celle  affection  ne 
serait  qu'une  variété  d'acné  dans  laquelle  la  matière  cornée 
aurait  déterminé  par  une  véritable  pression  mécanique  une 
atrophie  de  la  peau  ;  mais  nous  ferons  observer  que  les  fol- 
licules font  saillie  au  dehors,  et  conséquemment  n'exercent 
aucune  pression  sur  le  tissu  cutané,  que  cette  affection  a 
toujours  été  observée  chez  des  sujets  scrofuleux  ou  lympha- 
tiques, et  qu'il  (»st  beaucoup  plus  simple  d'admettre  que  c'est 
une  (les  variétés  de  la  scrofule.  Pour  nous,  c'est  donc  une 
scrofulide  érythémateuse  venant  compliquer  l'acné  sébacée 
cornée  et  parcourant  toutes  ses  phases  d'évolution  indépen- 
damment de  l'afléction  première. 

Le  pronostic  de  Tacné  sébacée  cornée  n'offre  aucune 
gravité. 

Le  traitement  exige  au  début  l'emploi  des  préparations 
émollicntes,  cataplasmes  ou  bains  généraux,  après  quoi  l'on 
recourt  aux  préparations  substitutives.  On  détermine  de  cette 
façon  dans  les  parois  des  follicules  un  certain  degré  d'excita- 
tion, parfois  même  une  véritable  inflammation,  a  la  suite  de 
laquelle  ils  reviennent  a  Tétat  normal.  Les  moyens  locaux 
seuls  peuvent  produire  la  guérison,  et  le  traitement  général 
ne  joue  qu'un  rôle  accessoire;  toutefois,  s^il  y  avait  compli- 
cation d'état  lymphatique,  on  pourrait  conseiller  avec  succès 
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rusage  des  sulfureux  el  des  autres  préparations  qu'on  em- 
ploie avec  avantage  dans  la  scrorule. 

En  terminant  Tliistoire  de  cette  variété  d*acné,  nous  vous 

rappellerons  que  vous  avez  pu  récemment  vériGer  Texacti- 

tade  de  notre  description,  sur  une  jeune  fille  de  quinze  ans 

entrée  dans  nos  salles  pour  s'y  faire  traiter  de  cette  aflection. 

Elle  portait  depuis  quelques  semaines,  aux  fesses  et  sur  les 

deux  épaules,  de  petites  saillies  jaunâtres,  légèrement  acu- 

minées,  d'un  volume  variable  entre  celui  d'un  grain  de  millet 

el  celui  d'une  grosse  tête  dVpinprle,  et  donnant  au  toucher 

un  aspect  râpeux  el  corné.  Nous  lui  avons  administré  d'abord 

quelques  bains  simplt  s,  après  quoi  nous  avons  fait  pratiquer 

matin  et  soir  des  frictions  avec  une  pommade  légère  au 

biiodure  d'hydrargyre  {axongCy  30  grammes^   biiodure , 

0^,25).  Sous   rinfluence  de  ce  traitement,  la  peau  a  pris 

une  teinte  plus  rouge,  les  follicules  se  sont  vidés,  et  la  malade 

a  pu  sortir  parfaitement  guérie  après  un  mois  de  séjour  à 

Thôpital. 

)  D. — Espèces  d'a«Bé  does  *  une  InflamiiMitloii  des  folllevles. 

Nous  étudierons  sous  ce  litre  Vacné  simple  et  Vacné  m- 
dwréeou  tuberculeuse,  et  comme  ces  deux  variétés  entraînent 
quelquefois  à  leur  suite  la  dilatation  des  capillaires  ou  Thy- 
pertrophie  des  tissus  sons-jaceiits,  nous  ranjjjerons  sous  le 
même  chef  Vaaié  rosacée  et  Vacné  hypertrophique. 

i"   Acné   simple. 

Vacné  simple  [acné  simplex)  se  présente  a  l'état  le  plus 
rudimentaire  sous  forme  de  petites  pustules  ayant  à  peine  le 
volume  d'une  tète  d'épingle  et  entourées  à  leur  base  d'une 
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Z^  Acné    rosacée. 

L'acné  rosacée  [acné  rosacea),  qu'on  a  encore  désignée 
sous  les  noms  de  couperose^  d'acné  érythématetise^  est  ca- 
ractérisée par  des  taches  d'une  étendue  variable  et  dont  la 
coloration  rouge  ou  violacée  présente  presque  toujours  un 
aspect  marbré.  Les  parties  malades  présentent,  en  outre,  i 
leur  surface,  dans  la  plupart  des  cas^  tantôt  une  desquama- 
tion épidermique,  tantôt  une  éruption  de  pustules  A'acne 
simplex. 

Celle  dernière  coïncidence  est  même  assez  fréquente  pour 
que  les  médecins  de  recelé  de  Willan  aient  cru  devoir  ranger 
celte  maladie  dans  les  aifeclions  pustuleuses;  mais  s\\  arrive 
parl'ois  que  les  lâches  ronges  ou  violettes  qui  remplacent  les 
pustules  iïacne  simpleXy  persistent  et  s*agrandissent  au  point 
de  former  de  vérilablos  phiques  d*acné  rosacée,  dans  d'aulres 
cas  la  nuiladie  débule  diiréremment  :  les  plaques  rouges  se 
produi-ent  inseiisiblcinent,  augmentent  peu  à  peu  d'étendue, 
et  peuvent  même  s'accompagner  de  dilatali(ms  vnscnlaires,  vé- 
ritables varices  des  vaisseaux  capillaires  superliciels.  Du  reste, 
celle  hypertrophie  vasculaire  existe  dans  presque  tous  les 
cas,  mais  à  un  degré  fort  variable,  et  cette  coïncidence  presque 
constante  a  même  porté  quelques  médecins  à  regarder  l'alté- 
ration vasculaire  comme  le  point  de  départ  de  TaiTection. 

L*acné  rosacée  siège  exclusivement  à  la  figure.  Bornée  an 
nez  dans  quelques  cas,  elle  peut  affecter  isolément  le  front, 
le  menton,  les  joues;  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  envahir 
le  visage  enlier.  C'est  surtout  lorsque  son  étendue  est  consi- 
dérable, qu'elle  se  complique  d'éruptions  pustuleuses  on 
d'arborisations  vasculaires  du  tissu  cutané.  Jamais  dans  ce 
cas  cependant  les  parties  n^augmentent  de  volume,  et  le  tissu 
cellulaire  ne  prend  part  au  gonflement. 
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Celte  affection  a  une  tendance  extrême  à  suivre  une  mar- 
che chronique,  et  sa  durée  est  souvent  fort  longue,  quelquefois 
poortant  elle  disparaît  spontanément.  Son  seul  inconvénient 
est  d'être  une  cause  de  difformité,  mais  chez  quelques  sujets 
les  plaques  rouges  sont  le  siège  d'une  légère  sensation  de 
chaleur,  et  parfois  même  d'une  véritable  cuisson. 

4®  Acné  hyperirophique. 

Les  diverses  variétés  d'acné  que  nous  venons  d'étndirr 
déterminent  à  la  peau,  chez  certains  sujets,  par  suite  des 
fluiions  sanguines  qu'elles  occasionnent,  un  accroissement 
qoi  devient  surtout  manifeste  en  certaines  régions;  il  en 
résulte  une  nouvelle  affoclion  que  nous  avons  désignée  sous 
le  oom  iCacné  hypeiHrophiqne. 

Le  caractère  de  cette  aflection,  c'est  de  présenter  des  tu- 
meurs rouges  ou  violacées,  surmontant  une  peau  épaissie, 
rogueuse,  inégale,  et  accompaiinées  d'une  acné  sébacée 
iluente  qui  donne  à  toutes  ces  parties  un  aspect  luisant  et 
onctueux.  Ces  tumeurs  présentent,  du  reste,  un  volume  fort 
rtriable;  souvent  sessiles  et  quclrjuefois  pédiculées,  irrégu- 
lièrement disséminées  ou  réunies  en  groupes,  de  manière  a 
couvrir  toute  une  région,  elles  peuvent  ne  pas  dépasser  la 
grosseur  d'une  noisette,  comme  elles  peuvent  acquérir  un 
volume  double  de  celui  du  nez.  C'est,  en  effet,  le  nez  qui  est 
leur  siège  de  prédilection,  et  là,  tantôt  elles  s*y  développent 
d'une  manière  inégale  et  lui  donnent  un  aspect  bourgeonnant^ 
tantôt  elles  l'hyper trophient  régulièrement  dans  toute  son 
étendue  en  ne  faisant  qu'augmenter  son  volume.  Les  autres 
parties  du  visage  ne  sont  cependant  pas  à  l'abri  de  cette 
affection,  ainsi  on  la  rencontre  quelquefois  sur  les  joues  et 
plus  rarement  sur  le  front. 
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Du  reste,  à  part  les  difformités  qu'occasionne  l'acné  hyper- 
trophique  et  sa  tendance  extrême  à  passer  a  la  chronicité, 
nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  des 
autres  variétés  d'acné,  c'est  qu'elles  ne  déterminent  aucun 
phénomène  général  et  qu'on  pourrait  les  prendre  comme 
type  des  maladies  cutanées  locales. 

Marche.  —  La  marche  de  l'acné  est  intéressante  à  étudier. 
En  effet,  elle  se  compose  d'une  série  de  phénomènes  aigus 
qui,  se  produisant  successivement,  donnent  à  la  maladie  un 
caractère  chronique.  Ainsi  les  pustules  parcourent  leur  pé- 
riode d'évolution  en  quatre  ou  cinq  jours,  les  tubercules  en 
demandent  de  huit  à  quinzi^  pour  arriver  à  terminaison,  de 
telle  sorte  que  chacune  de  ces  lésions  élémentaires  suit  une 
marche  aiguO,  mais  à  peine  une  éruption  a-t-ellc  disparu  qu'il 
survient  une  poussée  nouvelle,  et,  en  définitive,  la  maladie  a 
ordinairement  une  durée  fort  longue. 

La  marche  de  la  maladie  est  donc  essentiellement  chro- 
nique, et  à  coté  de  cicatrices  anciennes  on  voit  s'élever  des 
tumeurs  de  nouvelle  formation.  C'est  même  à  la  suite  de  plu- 
sieurs éruptions  successives  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  s'hypertrophiont,  et  (juc  les  dilatations  vascu- 
laires  apparaissent. 

Dans  certains  cas  cependant,  il  s'établit  une  rèuïission 
dans  les  symptômes,  et  la  maladie  est  susceptible  de  se  ter- 
miner spontanément.  C'est  ainsi  que  Vacne  jitvenilis  n'a 
généralement  qu'une  durée  éphémère  et  disparait  sans  au- 
cun traitement.  Mais  au  fur  et  à  mesure  qu'on  avance  en 
âge,  l'acné  est  plus  tenace  et  sa  disparition  spontanée  est 
plus  rare;  généralement,  cependant,  elle  guérit  à  l'approche 
de  la  vieillesse,  a  moins  toutefois  quelle  ne  soit  compliquée 
d'hypertrophie  des  tissus  ou  de  dilatation  vasculaire. 
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Du  reste,  Facné  est  une  aflection  très  sujette  à  récidive,  et 
il  est  facile  de  le  comprendre,  en  considérant  1* opiniâtreté 
arec  laquelle  elle  résiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  Faené  est  généralement 
hcileà  porter;  les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la 
confondre  et  dont  nous  chercherons'  à  la  distinguer,  sont  : 
Tecthyma,  Timpétigo,  reczéma,  le  pityriasis,  la  syphilide 
pustuleuse  acnéiformc  et  les  tubercules  syphilitiques. 

Vecthyma  diffère  de  l'acné  par  d'importants  caractères: 
enefTel,  au  lieu  d*ètrc  petites  et  acuminécs,  ses  pustules  sont 
larges  et  aplaties,  entourées  d'une  auréole  rose,  et  jamais 
elles  ne  présentent  a  leur  base  cet  engorgement  qui  existe 
presque  constamment  dans  Tacné. 

liimpétigo^esi  caractérisé  par  des  pustules  qui  ne  reposent 
jamais  sur  une  base  indurée  et  qui,  loin  d'ùtre  isolées  et  in- 
dépendantes comme  dans  Tucné,  se  réunissent  en  groupes 
de  manière  à  se  confondre;  en  outre,  il  se  produit  après  la 
rupture  de  la  pustule  un  suintement  et  des  croûtes  jaunâtres, 
épaisses,  qui  n'existent  jamais  dans  les  affections  des  folli- 
cules sébacés. 

Veczéma  et  Vacne  rosacea  pourront  quelquefois  donner 
lieu  à  des  diflicultés  de  diagnostic;  dans  ces  deux  affections, 
en  effet,  il  y  a  de  la  rougeur  et  de  la  desquamation,  mais 
tandis  que  ce  dernier  caractère  est  très  peu  marqué  dans 
l'acné,  il  est  très  apparent  dans  Teczéma;   Taffection  dar- 
Ireuse  est,  en  outre,  le  siège  d'une  sécrétion  séreuse  qui 
manque  toujours  dans  Tacné;  enfm  l'eczéma  peut  se  ren- 
contrer sur  tous  les  points  du  corps,  tandis  que  l'acné  rosacée 
siège  exclusivement  au  visage. 

hi  pityriasis  n'est  pour  nous  qu'une  des  périodes  de  l'ec- 
zéma ;  quand  il  siège  à  la  face,  on  pourra  donc  le  prendre 
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quelquefois  pour  une  acné  rosacée;  mais,  outre  que  la  marche 
des  deux  aiïections  n*cst  pas  la  même,  on  ne  trouve  pas  dans 
le  pityriasis  cette  teinte  violacée  des  téguments  et  cette  dila- 
tation VQSCulaire  qui  accompagnent  si  fréquemment  Tacné. 

De  toutes  les  affections  susceptibles  d'être  confondues  avec 
l'acné,  les  affections  syphilitiques  sont  celles  qui  présentent 
le  plus  de  difficultés  dans  le  diagnostic. 

Dans  la  syphilide  pustuleuse  acnéiforme^  il  existe  des  pus- 
tules avec  engorgement  à  la  base  et  coloration  violacée  des 
tissus,  de  telle  sorte  que  ces  caractères  lui  sont  communs 
avec  l'acné  simple  et  l'acné  indurée.  Il  faut  alors»  pour  fixer 
le  diagnostic,  examiner  le  siège  de  l'éruption  :  en  effet,  tan- 
dis que  l'affection  syphilitique  occupe  surtout  les  membres 
supérieurs  ou  inférieurs,  l'acné  affecte  pour  la  tète  et  pour 
le  tronc  une  sorte  de  prédilection.  Si,  malgré  cela,  rem- 
barras persistait,  il  faudrait,  pour  reconnaître  la  cause  spé- 
cifique, interroger  le  malade  et  aller  à  la  recherche  d'au- 
tres accidents  syphilitiques  concomitants  qui  font  rarement 
défaut. 

Les  tubercules  syphilitiques  pourront  quelquefois  (Vire  pris 
pour  de  Tacné  indurée,  mais,  outre  la  tendance  extrême 
qu'ils  ont  cà  s'ulcérer  et  la  dilVérencc  de  sie»ge,  on  observe 
pre^(|ue  toujours  alors  dt^s  phénomènes  concomitants  qui  met- 
tent aisément  sur  la  voie  du  diagnostic. 

D\me  maniiTc  générale  nous  pouvons  dire,  pour  nous 
résumer,  que  le  diagnostic  de  l'acné  sera  rendu  d'une  facilité 
extrôme  par  la  considération  du  siège  de  l'éruption.  Il  ne 
faut  jamais  oublier  que  l'acné  siège  presque  exclusivcinonl 
sur  le  tronc  et  sur  la  figure,  qu'elle  existe  quelquefois  sur  les 
épaules  et  sur  les  cuisses,  mais  qu'elle  est  extrêmement  rare 
sur  les  jambes  et  sur  les  avant-bras. 
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Pronostic.  —  L'acné  est  une  maladie  cutanée  accidentelle, 
et  qui  jamais  ne  produit  aucun  trouble  dans  la  santé  géné- 
rale; cependant,  si  Ton  considère  qu'elle  siège  de  préférence 
à  la  figure  où  elle  est  une  cause  puissante  de  difTormilé,  sur- 
tout chez  les  femmes,  et  qu'elle  oiTre  une  grande  ténacité 
aux  moyens  qu'on  emploie  pour  la  combattre,  on  concevra 
l'affliction  qu'éprouvent  les  personnes  qui  en  sont  atteintes 
et  le  violent  désir  qu'elles  ont  de  s'en  débarrasser. 

Ètiologie.  —  Les  causes  de  l'acné  sont  intéressantes  à 
étudier,  et  elles  vont  être  pour  nous  le  sujet  de  considéra- 
tions importantes,  qui  peuvent  d'ailleurs  s'appliquer,  pour  la 
plupart,  à  toutes  les  variétés  de  cette  aiïection. 

Il  est  manifeste  pour  nous  que  certains  sujets  sont  natu- 
l'ellement  prédisposés  à  toutes  les  aflections  des  follicules 
sébacés.  Chez  eux,  les  orifices  des  follicules  sont  élargis  et 
^«trouverls,  et  la  peau  épaissie  est  incessamment  lubrélîée 
par  une  sécrétion  continuelle  qui  se  rapproche  de  celle  (|u'on 
observe  dans  l'acné  sébacée  fluenle.  La  plupart  des  malades 
présentent,  en  outre,  presque  tous  les  attributs  du  tetnpéra- 
^ent  lymphatique.  Est-ce  un  motif  suHisant  pour  admettre 
^vec  M.  Bazin  que  Tacné  est  toujours  d'origine  scrufuleuse? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  on  peut  avoir  un  lempérameut 
lymphatique  sans  ôtre  atteint  de  scrofule,  et  d'ailleurs,  si 
l'acné  se  montre  de  préférence  chez  les  sujels  l\  m|>hati([ues, 
on  la  voit  quelquefois  s'implanter  sur  les  meilleures  consti- 
tutions. 

Tous  les  âges  sont  exposés  aux  aiïections  des  follicules 
sébacés,  cependant  les  enfants  y  sont  moins  sujels,  et  chez 
eux  l'acné  prend  surtout  la  forme  d'acné  sébacée  fluenle, 
d'acné  concrète  ou  d'acné  cornée;  l'acné  intlammatoire  pa- 
rait être  le  privilège  de  l'adolescence,  Tàge  mûr  présente 
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l'acné  indurée  et  Tacné  rosacée,  tandis  que  la  vieillesse  favo 
rise  la  production  de  Tacné  hypertrophique  et  même  deTacni 
sébacée  concrète. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  l'acné  est  plus  fréquente  che 
rhommoque  chez  la  femme;  il  faudrait,  pour  résoudre  cett 
question,  un  nombre  de  faits  plus  considérable  que  celii 
que  nous  possédons.  Cependant,  s^il  nous  parait  que  certaine 
espèces  d'acné  se  développent  également  dans  les  deux  sexes 
nous  croyons  que  l'acné  rosacée  est  plus  fréquente  chez  h 
femme,  tandis  que  Tacné  hypertrophique  semble  l'apanag* 
exclusif  du  sexe  masculin. 

Â  rétiologie  de  l'acné  se  rattache  une  question  qui  a  éti 
résolue  différemment  par  la  plupart  des  médecins,  celle  d 
savoir  si  cette  affection  est  idiopathique  ou  si  elle  est  con 
stamment  liée  à  une  lésion  fonctionnelle  ou  organique.  Sui 
vant  quelques  pathologistes,  Tacné  simple,  l'acné  indurée  c 
l'acné  rosacée  sont  toujours  sous  la  dépendance  de  trouble 
gastro-inteslinaux  chez  Thomme,  et  sont  souvent  liées  à  ui 
dérangoment  de  la  menstruation  chez  la  femme.  Nous  avon 
cherché  à  élucider  cette  question  en  interrogeant  avec  soi 
tous  les  malades  sur  leur  santé  habituelle,  et  nous  devor 
dire  que,  dans  la  plupart  de  nos  observations,  les  fonctior 
menstruelles  s'exécutaient  avec  une  régularité  parfaite,  i 
que  rélat  des  digestions  ne  laissait  rien  à  désirer.  11  est  fi 
elle  de  s'expliquer  l'erreur  où  sont  tombés  les  médecins  qi 
professent  une  opinion  contraire,  par  cette  seule  considén 
lion  (le  la  fréquence  des  troubles  menstruels  et  des  dérangé 
ments  digestifs,  mais  si,  au  lieu  d'une  simple  coïncidenci 
il  v  avait  là  une  relation  de  cause  à  effet,  la  maladie  devra 
disparaître  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance;  or,  i 
ceci  sudit  pour  montrer  que  cette  assertion  est  erronée,  I 
rétablissement  de  la  menstruation  et  le  retour  des  digestion 
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faciles  n*apportent  aucune  modiiicalion  dans  la  marche  de 
TacDéet  ne  diminuent  en  rien  son  intensité. 

Les  troubles  de  la  circulation  exercent  sur  la  production 

de  l'acné  une  influence  qui  n'a  pas  été  remarquée  par  la 

plupart  des  auteurs,  mais  qui  nous  parait  beaucoup  plus 

réelle  et  beaucoup  plus  efficace  que  les  causes  précédentes. 

En  eUet,  il  est  très  commun  d'observer  une  recrudescence 

dans  les  éruptions  d'aciié  chaque  fois  qu'on  abuse  des  exci- 

lanls  du  système  circulatoire;  ainsi  l'alcool  et  le  café  pris 

en  excès  déterminent  une  conjçestion  sanguine  vers  la  tète, 

et  par  suite  un  redoublement  dans  l'intensité  de  l'affeclion. 

ics  femmes  couperosées  accusent  souvent  des  boufléos  de 

chaleur  à  la  face  et  éprouvent  un  froid  aux  pieds  presque 

^ntinuel,  ce  qui  semble  indiquer  que  le  sang  abandonne 

'©s  extrémités  pour  se  porter  vers  les  parties  supérieures  du 

^rps. 

Les  liqueurs  fortes  sont  accusées  par  qucl(]ues  médecins, 
®t  surtout  par  le  public,  d'être  une  cause  |)uissanle  de  pro- 
duction d'acné.  Sans  mériter  tons  les  reproches  que  l'on  fait 
P^ser  sur  elles,  il  faut  avouer  cependant  qu'elles  exercent  une 
^^fluence  incontestable  par  suite  de  l'impulsion  qu'elles  im- 
priment au  mouvement  circulatoire;  et  sans  accuser  d'excès 
'alcooliques  tous  les  malades,  il  nous  paraît  cependant  clm- 
^ain  que  l'acné  hypertrophique,  qui  détermine  un  bourgeon- 
nement du  nez  si  caractéristique,  se  rencontre  plus  parlicu- 
lièrement  chez  les  ivrognes.  Du  reste,  on  conçoit  facilement 
^ueles  congestions  répétées  vers  la  tôte  entraînent  ù  la  longue 
des  dilatations  vasculaires  qui  ne  peuvent  plus  s'elVacer,  et  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  Tabus  des  li(|ueurs 
fortes  entretient  et  exaspère  la  maladie  lorsqu'elle  est  dé- 
clarée. 

La  continence  a  été  signalée  comme  une  cause  active  du 


122  MALADIES   CUTANÉES   ACCIDENTELLES. 

développemenl  de  l'acné.  Celle  influence  de  la  fonction  sper- 
matique  sur  les  afleclions  des  follicules  sébacés  ne  nous  pa- 
rait pas  dénuée  de  tout  fondement.  En  effet,  il  est  digne  de 
remarque  que  Yacnejuvenilis  se  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  gens  de  quinze  à  dix-huit  ans,  alors  que  la  discipline 
des  écoles  met  un  frein  à  leurs  passions,  et  si  cette  affection 
disparaît  quand  ils  sont  Uvrés  à  eux-mêmes,  elle  persiste 
beaucoup  plus  longtemps  chez  ceux  qui  continuent  à  être 
retenus,  par  exemple  chez  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  i 
l'étal  ecclésiastique. 

Quelle  conclusion  pouvons-nous  tirer  des  faits  que  nous 
avons  passés  en  revue  et  des  opinions  que  nous  avons  discu- 
tées? C'est  que  l'acné,  loin  d'être  une  maladie  générale  et 
diathésique,  constamment  liée  à  un  trouble  de  l'économiei 
est  une  affection  locale  et  accidentelle,  et  qui  paraît  dé- 
pendre d'un  vice  particulier  des  follicules  sébacés.  Nousajou- 
terons  que  toutes  les  causes  qui  amènent  une  congestion  san- 
guine vers  la  face  nous  ont  paru  avoir  une  influence  réelle 
sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Traitement.  —  Depuis  quelques  années  le  traitement  de 
racné  a  fait  de  grands  progrès,  tn  effet,  si  l'on  consulte  les 
travaux  sur  les  maladies  cutanées  de  MM.  Rayer,  Gibert, 
Cazenave  et  Schedel,  Devergie,  on  voit  que  les  moyens  thé- 
rapeutiques qu'ils  employaient  contre  l'acné  se  réduisent  i 
de  simples  règles  hygiéniques  :  régime  doux  et  modéré, 
abstention  des  alcooli([ues  et  de  toutes  sortes  d'excitants, 
rétablissement  de  la  menstruation  et  des  fonctions  digesti- 
ves;  ces  moyens  constituaient  tout  le  traitement,  et  l'affection 
suivait  fort  tranquillement  sa  marche. 

Aujourd'hui,  grâce  à  l'idée  que  nous  avons  eue  de  considé- 
rer l'acné  comme  une  affection  locale,  nous  pouvons  espérer, 
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dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  guérison  radicale, 
CD  employant  les  préparations  substitutives,  comme  nous  le 
faisons  chaque  jour  avec  succès. 

C'est  par  remploi  de  pommades  irritantes  que  certains 
empiriques  ont  acquis  une  certaine  réputalion  dans  le  trai- 
tement de  cette  alloclion,  mais  aucune  de  ces  préparations 
ne  possède  de  spécificilé  contre  l'acné.  Il  en  est  de  m<>me  de 
riûdure  de  chlorure  mercureux,  qui,  d'après  M.  Uochard, 
exerce  sur  les  follicules  une  sorte  d'action  élective  ;  en  elTet, 
nous  obtenons  les  mêmes  résultats  avec  les  autres  prépara- 
tions d'iodure  de  mercure,  et  dans  tous  les  cas,  nous  pou- 
vons parfaitement  nous  expliquer  leur  action  thérapeuti(]ue, 
Par  l'irritation  qu'elles  déterminent  à  la  peau  et  qui  |)récètle 
toujours  Tamélioration  :  c'est  là  ce  qui  constitue  une  véritable 
'^«lication  substitutive.  En  ellet,  une  alTection  chronique 
®Ons  tendance  à  la  guérison  se  trouve  remplacée  par  une 
'^flammation  artiiicielle,  simple,  et  qui  doit  dis[)araître  spon- 
*-^nément  dès  que  l'effet  irritant  de  la  pommade  est  épuisé. 

Lorsqu'il  s'agit  d'entreprendre  le  traitement  d'une  acné,  il 
'"^ut  d'abord  éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent  entretenir 
l*affection,  ainsi  :  les  boissons  excitantes,  les  aliments  épicés, 
l«s  émotions  vives,  toutes  causes  qui  produisent  un  alllux 
Sanguin  vers  la  tète,  seront  évités  avec  soin.  Ensuite,  si  la 
tnaladic  est  légère  et  récente,  on  pourra,  comme  nous  l'avons 
iodi(|ué  déjà,  recourir  à  des  lotions  excitantes,  pratiquées 
avec  une  eau  aromatique,  ou  alcoolisée,  ou  légèrement  am- 
moniacale. Nous  n'aimons  pas  à  employer  les  lotions  d'eau 
froide,  nous  leur  trouvons  Timmense  inconvénient  de  déter- 
miner une  forte  réaction  sur  des  parties  déjà  trop  congés- 
tionnées;  le  liquide  auquel  nous  donnons  la  préférence  est 
ainsi  composé  : 
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Eau  distillée 100  grammes. 

Bichlorure  de  mercure 1 

Alcool f q.  s. 

On  en  verse  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  tiède  et 
on  pratique  des  lotions  matin  et  soir. 

Les  préparations  aslringentes,  telles  que  les  solutions  con- 
centrées d'alun,  les  pommades  avec  les  sels  de  fer,  et  surtout 
avec  le  peroxyde,  ont  quelquefois  suffi  à  procurer  la  gué- 
rison;  mais,  quelle  que  soit  la  préparation  thérapeutique  a 
laquelle  on  ait  recours,  on  obtient  un  résultat  plus  prompt 
et  plus  favorable,  en  donnant  des  bains  de  vapeur  ou  des 
bains  sulfureux,  en  dirigeant  sur  les  parties  malades  des 
douches,  soit  simples,  soit  sulfureuses. 

Dans  les  cas  plus  graves  et  quand  Taffeclion  est  tenace, 
les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  sont  insuffisants, 
c'est  dans  ces  cas  que  les  agents  substitutifs  nous  ont  donné 
d'excellents  résultats,  et  que  nous  avons  eu  à  nous  louer  de 
la  révulsion  que  nous  avions  produite  à  la  peau  à  Taide  des 
préparations  mercurielles.  Or  trois  sels  de  mercure  ont  sur- 
tout procuré  des  guérisons  dans  le  traitement  de  l'acné  et 
ont  été  employés  sous  forme  de  pommades  :  c'est  le  proto- 
iodure,  le  biiodure  et  l'iodure  de  chlorure  mercureux.  Nous 
donnons  la  préférence  aux  deux  premiers,  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  se  les  procure,  et  à  cause  du  peu  de 
constance  de  la  composition  du  chlorure  mercureux. 

Si  l'affection  est  récente,  il  est  préférable  de  recourir  aux 
préparations  à  faible  dose,  qui  causent  toujours  une  douleur 
moins  vive  ;  on  emploie  alors  la  pommade  suivante  : 


Axonge 30 

Proloiodure  de  mercure.     0,10  à  0,50  ou  m<^roc  à  1  gramme. 
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Sous  rinfluencc  de  celte  préparation,  avec  laquelle  on 
pratir]ue  une  onction  tous  les  soirs,  la  peau  rougit,  répiderme 
se  fendille  et  il  arrive,  au  bout  d'un  certain  temps,  que  les 
lissus  n'éprouvent  plus  aucune  modification.  Il  s*est  alors 
établi  une  espèce  de  tolérance  de  Tonvcloppe  cutanée,  et  si 
la  guérison  n  est  pas  déQnitive,  il  faut  augmenter  la  dose  du 
sel  mercuriel.  On  obtient,  du  reste,  les  mômes  résultats  en 
employant  le  biiodure  a  faible  dose,  O^^'^jOS  à  0^%bO  pour 
80  grammes  d'axonge. 

Dans  certaines  acnés  rebelles  on  est  obligé  d'augmenter 
plusieurs  fois  la  dose  du  sel  mercuriel,  et  Ton  peut  même  em- 
ployer une  pommade  composée  de  parties  égales  d'axonge  et 
tle  biiodure;   l'application  d'une  seule  couclie  de  cette  pom- 
'ïisde  détermine  une  éruption  artificielle  de  croiitos  molles 
^t  jaunâtres,  ressemblant  assez  à  des  croûtes  (rimpéligo, 
®t.  pendant  les  premiers  jours  il  se  produit,  dans  la  partie 
^"^^isine,  un  aillux  sanguin  qui  modifie  profondément  leur 
^"  î  talilé.  L'emploi  de  ces  pommades  à  haute  dose  est  surtout 
*  ^^diqué  dans  les  cas  d'acné  tuberculeuse  ou  byperlrophique, 
^Cir  rirritation  qu'elles  déterminent  est  toujours  suivie  d'une 
^^Irophie   plus  ou  moins  manjuéc  dans  la  peau  et  dans  le 
*-  îssu  cellulaire  sous-cutané. 

L'iodure  de  chlorure  mercureux  n'a  pas  une  action  autre 

^jue  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  à  faible  dose,  il  produit 

simplement  de  la  rougeur;  à  dose  plus  élevée,  il  détermine 

^ne  éruption  artificielle  semblable  à  celle  des  autres  prépa- 

l*ations  de  mercure. 

Du  reste,  toutes  ces  pommades  substitutives  déterminent, 

après  leur  application,  un  sentiment  de  cuisson  souvent  fort 

douloureux  et  qui  persiste  pendant  plusieurs  heures;  si,  au 

bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  parties  malades  ne  sont  pas 

suffisammentmodifiées,  on  recommence  une  nouvelle  appliea- 
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tion,  en  ayant  soin  d'augmenter  la  dose  du  sel  mercurîel,  si 
l'on  s'aperçoit  que  la  peau  soit  moins  impressionnable. 

Après  remploi  des  moyens  que  nous  venons  de  décrire,  si 
la  gucrison  se  fait  attendre,  on  obtiendra  plus  vite  une 
terminaison  favorable,  en  recourant  à  l'emploi  des  eaux  mi- 
nérales et  en  conseillant  surtout  celles  qui  produisent  une 
forte  excitation  à  la  peau. 

Nous  mentionnerons  particulièrement  les  eaux  sulfureuses 
de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  celles  d'Aix  (en  Savoie) 
employées  en  bains  et  en  douches;  mais  nous  indiquerons 
surtout  l'action  salutaire  des  eaux  de  Louesche  (en  Suisse), 
qui  donnent  des  résultats  vraiment  remarquables  dans  une 
foule  d'affections  cutanées.  Leur  mode  d'action  est  le  môme 
que  celui  de  nos  pommades  irritantes  et  substitutives  :  chaque 
jour,  en  effet,  le  malade  reste  plongé  cinq  ou  six  heures  dans 
le  bain,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  survient  une  véritable 
poussée  à  la  peau,  une  éruption  érythémato-pusluleuse,  qui 
détermine,  dans  les  parties  malades,  les  mômes  modifications 
que  nos  éruptions  nrtificielles. 


CHAPITRE  VIII. 

PEMPHir.rs. 

L'étymologio  du  mot  pemphigus  vient  du  grec  irifA^cÇ,  qui 
signifie  bulle  ou  soulèvement  épidermique.  Cette  alTection 
semble  avoir  été  connue  des  plus  anciens  auteurs  :  ainsi 
Hippocrate,  Galien,  Aétius,  en  ont  donné  des  descriptions 
qui  paraissent  véritablement  se  rapporter  à  la  maladie  que 
nous  observons  aujourd'hui  ;  mais  Sauvages  est  le  premier 
qui  ait  donné  le  nom  de  pemphigus  a  une  afiection  caractéri- 
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séepar  la  présence  de  bulles  à  la  surface  de  la  peau.  Willan, 
Bateman,  Biettetplus  particulicTemeni  Giliberl,  Tont  depuis 
appliqué  à  une  affection  caractérisée,  soit  par  des  bulles 
pleines  d*un  liquide  séreux  ou  séro-purulent,  soit  par  des 
squames  se  détachant  de  la  peau  d^une  manière  particulière. 
Be  cette  façon  ils  ont  fait  rentrer  la  variété  foliacée  dans  le 
cadre  du  pemphigus. 

Les  bulles  du  pemphigus  présentent  un  volume  variable  : 
quelquefois  grosses  comme  un  pois  ou  comme  une  noisette, 
elles  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix  ou  d'une  orange, 
on  en  a  même  rencontré  qui  avaient  la  grosseur  d'une  tète 
d'enfant.  Quelquefois  arrondies,  parfois  ovales,  elles  présen- 
tent, enquehiues  cas,  un  contour  plus  irrcgulicr;  elles  con- 
tiennent ordinairement  une  sérosité  transparente,  citrine, 
Peu  plasti(iue  et  empesant  à  peine  les  linges;  on  y  rencontre 
Piirfois  des  fausses  membranes  analoj:ues«à  celles  qui  nagent 
^«nsle  lifiuide  des  pleurésies,  enfin  dans  f|uel(|ues  cas  plus 
^*«res  on  y  trouve  un  mélange  de  sérosité  et  de  pus,  et  parfois 
^Xiènie  un  li(|uide  complétenîent  purulent. 

Le  nombre  des  bulles  varie  beaucoup  :  quand  il  n^y  en  a 

'^ju'une,  ce  qui  est  fort  rare,  il  arrive  ordinairement  qu'il  s'en 

Sbrme  une  nouvelle  (juand  la  première  a  disparu,  cette  variété 

«  reçu  le  nom  de  pemphigus  solitaire.  Dans  les  cas  les  plus 

fréquents,  plusieurs  bulles  se  montrent  simultanément  et 

présentent  chacune  une  période  d'évolution  semblable,  mais 

successive. 

La  bulle  pemphigoïde  s'aimonce  ordinairement  par  de  la 
rougeur  à  la  peau,  mais  cette  rougeur  peut  manquer  (juelque- 
fois  ;  qu'elle  existe  ou  non,  Tépiderme  se  fronce  sur  place,  se 
soulève  peu  à  peu  et  la  bulle  se  produit.  11  existe  alors  une 
véritable  ampoule,  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  serait 
déterminée  par  rap|)lication  d'un  vésicatoire,  aussi  cette 
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affection  a-t-elle  été  désignée,  par  quelques  auteurs,  sous  le 
nom  (le  morbus  vesicularis. 

Dans  le  cas  d'éruption  aiguë,  la  bulle  est  entourée  d'une 
auréole  rouge  et  s'accompagne  d'un  sentiment  de  cuisson  ou 
de  démangeaison  fort  supportables;  ces  caractères  manquent 
quand  la  marche  est  chronique. 

Qu'elle  contienne  du  pus  ou  de  la  sérosité,  au  bout  de 
quelques  jours,  soit  spontanément,  soit  par  suite  du  frotte- 
ment, la  bulle  se  rompt  et  le  liquide  s'écoule  ;  les  phénomènes 
qui  peuvent  se  produire  alors  sont  très  différents  :  quelque- 
fois, en  oHct,  il  arrive  que  répiderme  se  réapplique  sur  le 
derme  et  le  préserve  ainsi  du  contact  de  l'air,  la  cicatrice  se 
forme  sous  la  sijuame  épidermiquc,  et  au  bout  de  quelques 
jours  répiderme  ancien  se  détachant,  il  ne  reste  qu'une  tache 
violette.  Dans  d'autres  cas,  la  rupture  de  la  bulle  entraine  la 
chute  de  Tépiderme  et  laisse  à  nu  une  surface  rouge  de  la- 
quelle suinte  un  li(]uide  séreux,  peu  plastique  :  bientc)t  cette 
surface  vésicanle  se  sèche  et  se  trouve  remplacée  par  une 
tache  violacée,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Quand  la  bulle  du  pemphigus  contient  un  liquide  plastique, 
il  se  forme,  après  la  rupture  de  Tépiderme  une  croûte  jau- 
nâtre, en  général  peu  épaisse,  qui  tombe  au  bout  de  sept  ou 
huit  jours,  et  laisse  à  nu  une  surface  rouge,  qui  se  comporte 
comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de  décrire. 

Uarement  une  bulle  de  pemphigus  demande  plus  de  quatre 
ou  cinq  jours  pour  atteindre  son  terme  d'évolution;  mais 
dans  les  cas  chroni(|ues  la  marche  est  plus  lente,  et  l'altéra- 
tion persiste  pendant  quelques  jours  après  la  rupture  de  la 
bulle. 

Dans  le  pemphigus  foliacé,  l'épiderme  se  rompt  avant  d'tMrc 
distendu  par  le  liquide,  il  s'enlève  sous  forme  de  squames 
minces,  enroulées  sur  elles-mêmes,  scndilables  à  ccrlaines 
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écorces  d'arbre  el  laisse  à  nu  une  surface  rouge,  luisante, 
de  laquelle  suinte  un  liquide  peu  plastique;  à  peine  Tépi- 
derme  est-il  reformé  qu'il  recommence  à  s'exfolier. 

L*aspect  du  pemphigus  est  assez  singulier  :  en  eiïet,  quand 
il  est  généralisé,  on  y  observe  des  bulles  à  des  époques  de 
formations  diverses;  là  c'est  une  surface  rouge  où  Tépiderme 
commence  à  se  rider,  ici  la  bulle  se  forme,  dans  un  point 
l'ampoule  est  parfaite,  dans  un  autn»,  Tépiderme  s'exfolie 
et  laisse  au-dessous  de  lui  tantôt  des  taches  violacées,  tantôt 
des  ulcérations  qui  sont  toujours  superficielles,  qu'elles  soient 
ou  non  recouvertes  de  croûtes. 

Le  siège  du  pemphigus  mérite  quelques  considérations  : 

®n  effet,  soit  à  Tétat  buUeux,  soit  à  l'état  squameux,  on 

'^  observé  sur  tous  les  points  du  corps;   les  squames  sur- 

'<^Ut s'observent  partout;  quant  aux  bulles,  elles  sont  rares 

*^r  lecuir  éhevelu,  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des 

l*>eds,  mais  en  revanche  elles  peuvent  envahir  les  muqueuses. 

^Ous  avons  même  eu,  dernièrement  encore,  Toccasion  d'en 

observer  un  très  bel  exemple  dans  notre  service  d'hôpital: 

^•^e  malade  nous  présenta  des  bulles  aux  parties  génitales 

^Xternes  et  internes,  la  bouche,  le  pharynx  furent  envahis 

l^r  l'éruption,  et  à  certains  moments  une  sensation  de  cha- 

'^ur,  de  cuisson  le  long  de  l'œsophage  sembla  nous  démon- 

l^er  que  ce  conduit  membraneux  n'était  pas  à  l'abri  de  l'af- 

f^lion.  Alibert  a  décrit  un  pemphigus  intestinal,  mais  il  s'est 

fondé  pour  l'admettre  sur  de  simples  hypothèses  qui  n'ont 

jamais  été  vérifiées  par  les  autopsies.  En  ellet,  une  sensation 

de  chaleur  à  l'estomac  ou  dans  l'intestin,  une  diarrhée  plus 

Ou  moins  intense  sont  les  seuls  symptômes  sur  lesquels  il  s'est 

appuyé  pour  établir  sa  description,  et  ce  ne  sont  pas  des  mo- 

Ufs  suffisants  pour  admettre  un  pemphigus  gastrique  ou  in- 

ieâliiial. 

HARDY.  9 
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Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  formation  des  bulles 
du  pemphigus  sonl  variables,  suivant  que  la  maladie  suit  une 
marche  aiguô  ou  chronique;  aussi  nous  distinguerons  deux 
espèces  et  nous  décrirons  à  part  le  pemphigus  aigu  et  le  pem- 
phigus chronique. 

§  I.   -  Pemphlgna  al^n. 

Le  pemphigus  aigu  nous  présente  deux  variétés;  le  pem- 
phigus des  adultes  cl  le  pemphigus  des  nouveau-nés. 

i°  Pemphigus  des  adultes. 

Gilibert,  au  commencemenl  de  ce  siècle,  a  décrit  celle 
affection  dans  une  monographie  qui  est  loin  do  mériter  tous 
les  éloges  qu'on  lui  a  donnés.  En  effet,  cet  auteur  obscurcit 
considérablement  son  sujet  en  émellanl  à  diverses  reprises 
sur  les  causes  et  sur  le  mode  de  production  du  pemphigus 
des  vues  plus  ou  moins  hypothétiques;  cependant  il  rapporte 
plusieurs  observations  intéressantes  qui  établissent  un  cer- 
tain rapprochement  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  érup- 
tives. 

Souvent  chez  les  adultes  le  pemphigus  aigu  est  précédé  de 
phénomènes  généraux,  tels  que  :  malaise,  courbature,  céphal- 
algie, inappétence  et  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Ces  symptômes  se  prolongent  rarement  plus  de  vingt- 
quatre  heures  et  sont  suivis  de  Tapparition  de  taches  rouges, 
qui  commencent  en  général  à  se  montrer  sur  les  membres, 
mais  qui  peuvent  envahir  le  tronc:  ré[ûderme  se  fronce  in- 
sensiblement à  leur  surface  et  se  soulève  sous  forme  de  bulles 
souvent  arrondies,  quelquefois  ovales,  ordinairement  peu 
volumineuses.  Distendues  par  une  sérosité  transparente,  ces 
bulles  se  rompent  ou  s'affaissent  sur  elles-mêmes  après  la 
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résorption  du  liquide,  mais  quelquefois  elles  n'atteignent 
pas  un  complet  développement,  elles  s'arrêtent  au  milieu 
de  leur  marche  et  semblent  avorter;  dans  ces  cas  les  ca- 
ractères de  l'affection  se  rapprochent  de  ceux  de  Vérythème 
papuleux. 

Ordinairement  une  bulle  ne  dure  pas  plus  de  sept  ou  huit 
jours,  cependant  la  maladie  peut  se  prolonger  pendant  plu^ 
sieurs  mois,  quand  il  se  manifeste  plusieurs  éruptions  suc- 
cessives: il  arrive  alors  un  moment  où  les  bulles  cessant  de 
se  former,  les  taches  disparaissent  et  la  guérison  se  produit; 
mais  dans  quelques  csis  malheureux  les  éruptions  sont  conli" 
nues  et  la  maladie  passe  à  Tétat  chroni(|ue. 

2®  Pemphigus  des  nouveau-nés. 

Le  pemphigus  des  nouveau -nés  (pemphigus  neo-natorum) 
se  manifeste  ordinairement  au  nioinenl  de  la  naissance  ou 
dans  les  quelques  jours  qui  la  suivent.  Lorsqu'il  siège  aux 
extrémités,  aux  pieds  et  aux  mains,  il  s'annonce  par  un  sou- 
lèvement épidermique  rempli  d*un  liquide  cilrin  et  entouré 
d'une  coloration  violacée  d'une  nature  particulière.  Ces 
bulles  ne  tardent  pas  à  se  rompre  et  donnent  lieu  a  des  ulcé- 
rations superficielles  qui  s'agrandissent  par  le  développement 
de  bulles  nouvelles. 

En  même  temps  surviennent  des  phénomènes  généraux 
d'une  gravité  extrême;  en  effet,  c'est  une  erreur  de  dire  que 
le  pemphigus  des  nouveau-nés  n'affecte  que  des  sujets  débiles 
etnon  viables.  Au  début  les  enfants  présentent  souvent  une  fort 
bonne  constitution,  mais  avec  la  marche  de  la  maladie  toutes 
les  fonctions  se  détériorent,  c'est  alors  <|u'ils  maigrissent,  de- 
viennent jaunes,  ridés,  et  présentent,  en  un  mot,  l'aspect  de 
petits  vieillards  ;  en  même  temps  surviennent  des  troubles 
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digestifs,  des  vomissements,  de  ladiarrhée,  et  la  morl  ne  tarde 
pas  à  arriver.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  la  guérison  peut 
s'obtenir,  la  résorption  du  liquide  s'opère  et  des  bulles  nou- 
velles cessent  de  se  former. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  facile,  et,  au  dire  de 
tous  les  palhologistes,  son  pronostic  est  extrêmement  grave. 
Toutefois,  chez  les  entants  nouveau-nés,  le  pemphigus  ne  se 
présente  pas  toujours  avec  les  caractères  que  nous  venons 
d'indiquer;  ainsi  il  nous  a  été  donné  plusieurs  fois  d*ob- 
server,  peu  de  jours  après  la  naissance,  une  ou  plusieurs 
bulles  du  volume  d'un  gros  pois  et  plus,  contenant  un  liquide 
grisâtre  et  ayant  pour  siège,  soit  le  cou,  soit  les  épaules  ou  la 
poitrine.  Ces  bulles  se  crèvent  assez  promptement  et  donnent 
lieu  à  des  ulcérations  très  superlicielles  recouvertes  de  croules 
jaunâtres;  au  bout  de  quelques  jours  la  croûte  elle-mOme  se 
détache  et  il  n'existe  plus  qu'une  petite  tache  violacée.  Ce 
pemphigus,  qui  ressemble  au  pemphigus  des  adultes,  nes*ac- 
compagne  d'aucun  trouble  fonctionnel  spécial  et  se  termine 
par  la  guérison,  à  moins  de  coïncidence  avec  une  autre  af- 
fection grave. 

Il  est  donc  essentiel  de  connaître  sa  bénignité  et  de  ne  pas 
le  confondre  avec  le  pemphigus  des  pieds  et  des  mains;  ce* 
lui-ci  est  toujours  grave  et  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur 
ce  point,  quoiqu'ils  soient  loin  de  s'entendre  sur  les  causes 
de  sa  production.  En  effet,  suivant  quelques-uns,  le  pemphi- 
gus est  toujours  l'expression  d'un  mauvais  état  général  chez 
Tenfant,  et  suivant  quelques  autres,  parmi  lesquels  se  trouve 
M.  Paul  Dubois,  il  annonce  même  toujours  une  syphilis  chez 
la  mère. 

Ces  idées  ne  sont  pas  admises  par  tout  le  monde,  et  plu* 
sieurs  fois  on  a  pu  observer  des  faits  de  pemphigus,  chez  des 
enfanls  dont  les  parents  n'avaient  jamais  été  atteints  de  ma-** 
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lidies  vénériennes.  Du  reste,  il  v  aurait  dans  cette  manifes- 
talion  de  la  diathèse  syphiliti(iue  chez  le  nouveau-né  quelque 
chose  de  fort  singulier;  jamais,  en  eiïel,  chez  Tadulte  la 
syphilis  ne  revêt  la  forme  huileuse  ;  pourquoi  préseiitcTait- 
cllecliez  Tcnfant  cette  forme  exclusive? 

Pour  donner  une  explication,  M.  Ricord  a  émis  une  hypo- 
Ihêse  fort  ingénieuse  :  parlant  de  ce  fait,  (|ue  chez  Tadulle 
lepemphigus  se  développe  surtout  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  il  compare,  dans  ces  circonstances,  Tutérus 
(lelamèroà  une  hahitation  insalubre  pour  renfant.  Mais, 
pour  que  cette  explication  fût  vraisemhluhle,  il  faudrait  que 
l'enfant  vînt  au  monde  chétif  et  amaiirri,  et  nous  avons  vu 

que  l'état  cachectique  n*apparait  (ju'après  le  développement 

des  bulles  du  pemphigus. 
Ainsi  donc,  la  question  est  loin  d*i>tre  éclaircie,  et,  dans 

la  plupart  des  cas,  force  nous  est  d'avouer  notre  ignorance 

relativement  aux  circonstances  étiologiques  de  cette  variété 

de  pemphigus. 

§  II.  —  Pemphigus  chronique. 

Le  pemphigus  chronique  nous  présente  trois  variétés  :  le 
pemphigus  ôw/to/x  successif,  le  pemphigus /b/«tfce  et  le  pem- 
phigus prurigineux. 

1*'  Pemphigus  bulleux  successif. 

Le  pemphigus  huileux  successif,  ou  continu,  diutinus,  est 
coractérisé  par  l'apparition  de  bulles  de  forme  et  de  volume 
variables,  qui  se  succèdent  avec  une  ténacité  souvent  déses- 
pérante; en  effet,  à  peine  commence-t-il  à  s'en  effacer  quel- 
ques-unes qu'il  s'en  forme  immédiatement  de  nouvelles,  et 
à  peu  près  tous  les  deux  ou  trois  jours  on  assiste  au  déve- 
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loppement  d'une  nouvelle  éruption  ;  dans  quelques  cas  cepen- 
dant un  plus  long  intervalle  sépare  chaque  formation,  et 
parfois  même  le  malade  pourrait  se  croire  complètement 
guéri,  si  une  poussée  nouvelle  ne  venait  à  se  manifester. 

C'est  dans  cette  variété  surtout,  qu*on  observe  l'extension 
de  la  maladie  aux  muqueuses,  c'est  elle  aussi  qui  s'accom- 
pagne des  phénomènes  généraux  les  plus  graves  :  épuisés 
par  l'abondance  de  la  sécrétion,  les  malades  s'afTaiblissent, 
tombent  dans  l'amaigrissement',  des  vomissements,  des  diar- 
rhées incoercibles  se  déclarent,  et  ils  ne  tardent  pas  à  suc- 
comber. 

Cette  aflection  a  une  durée  fort  variable  et  elle  peut  se 
terminer  au  bout  de  quelques  mois»  comme  elle  peut  se  pro« 
longer  pendant  plusieurs  années  ^  dans  tous  les  cas  il  est  rare 
de  lui  voir  une  issue  favorable,  et  la  guërison  peut  toujours 
être  considérée  comme  une  exception.  Le  seul  phénomène 
particulier  qu'on  observe  dans  cette  variété,  c'est  qu'on 
trouve  quelquefois  à  la  place  des  bulles  des  croûtes  peu 
épaisses,  sèches,  jaunes  ou  grises,  laissant  au-dessous  d'elles, 
quand  (;lles  viennent  à  tomber,  une  ulcération  superficielle, 
et  qui  toujours  est  moins  profonde  que  celles  de  l'eczéma  ou 
de  l'impétigo. 

2®  Pemphigus  foliacé. 

Le  pemphigus  foHacé  est  caractérisé  par  des  squames 
minces,  jaunes  ou  grises,  enroulées  sur  Icnirs  bords,  à  moitié 
détachées  et  envahissant  la  totalité  de  l'enveloppe  cutanée; 
on  ne  saurait  mieux  les  comparer  qu'àdes  parcelles  de  parche- 
min, ou  mieux  encore  à  des  lamelles  du  papyrus  des  anciens. 

Leur  étendue  peut  varier  de  2  à  5  centimètres,  et  elles 
recouvrent  toule  l'étendue  de  la  peau;  le  cuir  chevelu,  la 
paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  n^en  sont  pas  à  l'abri. 
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Leur  nombre  est  tellement  considérable  et  leur  production 
se  fait  avec  tant  d'activité,  qu*elles  remplissent  le  lit  des 
malades  dans  l'espace  de  quelques  heures.  Au-dessous  déciles 
011  trouve  une  surface  roujîe,  légèrement  ulcérée  et  laissant 
suinter  en  faible  quantité  un  liquide  peu  plastique. 

Ces  ulcérations,  ordinairement  superficielles,  peuvent  ce- 
pendant acquérir,  dans  certains  cas,  une  profondeur  plus 
grande  par  suite  du  grattage  ou  d'une  pression  trop  prolon- 
gée; c'est  ainsi  qu'on  en  observe  quelquefois  aux  genoux, 
aux  coudes  et  surtout  aux  fesses.  Les  démangeaisons  sont, 
du  reste,  ordinairement  peu  vives,  mais  la  peau  estconstam- 
(nent  le  siège  d'une  sécrétion  sudorale,  abondante,  ayant 
*ine  odeur  particulière,  nauséeuse  et  fétide. 

Cette  espèce  de  pempliigns  peut  revOitir,  dès  le  début, 

'^apparence  foliacée,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l'éruption 

Commence  par  ôtre  bulleuse,  puis  les  bulles  sont  de  moins 

^11  moins  prononcées  et  elles  finissent  même  par  avorter  tout 

i  fait;  la  maladie  prend  alors  le  caractère  qu'elle  ne  <|uittera 

I^Ius  désormais;  seulement,  quand  elle  est  établie  depuis 

longtemps,  il  peut  survenir  encore  des  bulles  qui  parcourent 

isolément  leur  période  d'évolution.  L'a|q)aritiou  de  ces  huiles 

tardives  a  contribué,  aussi  bien  (|ue  le  mode  de  début,  à  fain* 

donner  à  cette  alTeclioti  le  nom  de  penq)higus  et  à  la  rattacher 

aux  formes  véritablement  huileuses. 

30  Pemphigus  prurigineux. 

Dans  cette  maladie,  la  peau  nous  présente  de  petites  bulles 
dont  le  volume  dépasse  rarement  celui  d'un  pois  et  qui  con- 
tiennent à  l'intérieur  tantôt  de  la  sérosité  êl  tantôt  du  pus. 
Ces  caractères  ne  suHiraicnt  pas  pour  établir  mu»  variété; 
mais  ce  qui  fait  ici  le  propre  de  Taffection,  c'est  Vexistence 
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de  démangeaisons  atroces,  assez  vives  pour  occasionner 
l'insomnie.  Les  malades  se  gratlenl  alors  avec  une  sorte  de 
fureur,  el  la  peau  conserve  la  trace  de  leurs  excoriatîans 
sous  forme  de  traînées  ou  de  papules  noires  de  prurigo.  De 
plus,  comme  dans  toutes  les  affections  hypereslhési(|ues,  la 
sécrétion  pigmentaire  s'active  et  l'enveloppe  cutanée  prend 
une  teinte  plus  brune. 

Il  s'opère  en  mOnie  temps  un  suintement  particulier,  d'une 
odeur  fade,  nauséeuse,  humectant  la  peau  des  malades  et  lui 
donnant  un  aspect  onctueux  qui  la  fait  ressembler  à  la  peau 
d'une  limace.  L'aspect  est  alors  tellement  caractéristique, 
qu'il  est  impossible  de  confondre  cette  maladie  avec  une 
autre,  et  qu'il  suffit  de  l'avoir  vue  une  fois  ou  même  de  l'avoir 
entendu  décrire  pour  ne  jamais  la  méconnaître. 

Le  pemphigus  prurigineux  est  une  affection  assez  rare  pour 
que  nous  rappelions  ici,  en  quelques  mots,  l'histoire  d'une 
malade  qui  est  restée  quelque  temps  dans  notre  service.  Cette 
femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  avait  déjà  eu  neuf  enfants, 
et  elle  était  arrivée  au  dernier  mois  de  sa  dixième  grossesse. 
Elle  ne  vivait  pas  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
cependant  elle  assurait  que  dans  l'intervalle  de  ses  grossesses 
sa  santé  élait  excellente.  Elle  présentait  cette  particularité 
singulière  que,  depuis  son  deuxième  enfant,  il  lui  survenait, 
quelques  semaines  après  la  conception,  une  éruption  pruri- 
gineuse sur  tout  le  corps,  accompagnée  de  bulles  dont  le 
volume  ne  dépassait  pas  celui  d'une  noisette  ;  en  môme  temps 
la  peau  brunissait  et  devenait  le  siège  d'une  sécrétion  vis- 
queuse. Ces  phénomènes  allaient  en  augmentant  jusqu'au 
moment  de  raccouchement,  après  quoi  ils  s'éteignaient  in- 
sensiblement; seulement,  à  chaque  nouvelle  grossesse.  Ils 
reprenaient  avec  plus  d'intensité.  Les  enfants  qu'elle  mettait 
au  monde  étaient  toujours  très  bien  portants. 


f 
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Nous  avons  pu  vcrilîer  la  réalité  de  ces  assertions,  car  cette 
femme  est  accouchée  dans  nos  salles  ;  et  en  eflet,  l'éruption 
a  continué  sa  marche  quelque  temps  encore  après  la  déli- 
vrance et  plusieurs  poussées  de  bulles  se  sont  produites  ; 
seulement  l'intervalle  qui  les  séparait  a  augmenté  chaque 
Tois,  leur  nombre  a  également  diminué,  et  un  mois  après 
son  accouchement  cette  femme  sortait  en  pleine  voie  de 
Suérison. 

Complications.  —  La  guérison  du  pempliigns  chronique 

■ 

est  toujours  une  exception.  Cependant,  par  elle-même,  cette 
oOection  entraîne  rarement  la  mort-,  seulement,  comme  elle 
l)roduit  de  l'amaigrissement  et  un  aiïaiblissement  général, 
l'économie  est  plus  apte,  au  bout  d'uii  certain  temps,  à  con- 
tracter d'autres  maladies  plus  graves  et  qui  achèvent  d'épui- 
ser les  forces. 

Une  des  affections  concomitantes  les  plus  fréquentes,  c'est 
X entérite  chronique  qui  s'annonce  par  de  la  douleur  de  ventre, 
des  coliques,  des  selles  diarrhéiques  abondantcr;,  et  qui,  à 
l'autopsie,  se  manifeste  par  des  ulcérations  et  de  la  rougeur 
de  la  muqueuse  intestinale,  quelquefois  seulenient  par  une 
décoloration  et  un  amincissemcMit  de  cette  dernière  mem- 
brane. 

A  côté  de  l'affection  précédente,  et  survenant  presque  aussi 
fréquemment  qu'elle,  nous  trouvons  la  jihthisie  pulmonaire. 
Les  hémoptysies  plus  ou  moins  répétées,  une  toux  fréquente, 
une  expectoration  de  crachats  purulents  annoncent  le  début 
de  la  maladie,  et  l'auscultation  et  la  percussion  viennent 
confirmer  Texistence  de  tubercules  pulmonaires  à  divers 
degrés. 

Nous  signalerons  encore  comme  une  complication  assez 
tovamMweV ana^arque  sans  albuminurie»  Sous  l'inlluence  de 
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des  adultes  se  termine  ordinairement  par  la  guérison,  et  on 
peut  toujours  considérer,  comme  un  résultat  défavorable, 
son  passage  a  Tétat  chronique.  Nous  avons  déjà  dit  que  dans 
ce  dernier  cas  la  mort  était  la  terminaison  la  plus  ordinaire, 
et  nous  dirons  la  même  chose  du  pemphigus  des  nouveau-nés 
siégeant  aux  extrémités. 

Le  pronostic  est  plus  heureux  quand  Téruption  se  montre 
isolément  sur  le  corps  d*un  enfant,  il  est  également  favorable 
quand  elle  survient  chez  une  femme  dans  le  cours  d'une 
grossesse  ;  presque  toujours  au  contraire  elle  est  le  prélude 
d'une  terminaison  fâcheuse  lorsqu'elle  parait  dans  le  cours 
des  maladies  graves,  pendant  une  fièvre  typhoïde,  par 
exemple. 

Étiologie.  —  L'étiologie  du  pemphigus  est  encore  aujour- 
d'hui pleine  d'obscurité.  A  Tétat  aigu,  on  Tobserve  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  adolescents  ou  dans  la  pre- 
mière partie  de  l'âge  adulte.  Sa  fréquence  paraît  plus  grande 
au  printemps. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  nous  les  ignorons  com- 
plètement. 

Le  pemphigus  chroni(jue  paraît  se  développer  sous  Tin- 
lluence  de  l'humidité,  de  la  grossesse,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
tantôt  il  persiste  après  l'accouchement,  tantôt  il  disparait 
pour  reparaître  quelquefois  à  une  couche  nouvelle. 

Tous  les  auteurs  admettent  l'inlluence  des  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques,  d'une  mauvaise  nourriture,  des  chagrins 
prolongés  ;  ces  circonstances  peuvent  se  rencontrer,  mais  on 
est  obligé  d'avouer  que,  dans  quelques  cas,  loin  d'être  soumis 
à  toutes  ces  causes  débilitantes,  les  sujets  étaient  placés  dans 
les  meilleures  conditions,  et  (|ue  raffaiblissement  général 
survenu  plus  tard,  loin  d'être  une  cause,  n'était  qu'un  effet 
de  la  maladie. 
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Traitement.  —  Le  trajtCMnent  du  pemphigus  est  fort  peu 
avance.  Ainsi  nous  savons  quels  moyens  nuisent  à  cette  af- 
fection, et  nous  ignorons  ceux  qui  pourraient  la  soulager. 
I^ans  le  pemphigus  aigu,  la  maladie  a  une  tendance  naturelle 
^  se  terminer  favorablement,  cependant  on  peut  accélérer  la 
S^crison   en  saupoudrant  les    parties  malades  avec  de  la 
I^oudre  d*amidon ,  en  donnant  quelques  purgatifs,  quelques 
l^ins  émollients  associés  à  une  dicle  modérée. 

Dans  le  pemphigus  des  nouveau-nés,  il  est  inutile  de  faire 
Kine  thérapeutique  active.  Nous  «avons  dit  que  dans  une  des 
"Variétés  la  guérison  spontanée  était  lu  règle;  dans  la  forme 
grave,  s'il  survient  des  complications  du  côté  des  voies  diges- 
tives,  il  laut  les  combattre  par  les  moyens  appropriés  :  il  faut 
donner  pour  boisson  la  décoction  blanche  deSydenhain,  il 
faut  faire  prendre  matin  et  soir  un  lavement  amidonné 
additionné  d'une  goutte  de  laudatuim  de  Sydenham.  Dans 
tous  les  cas  où  le  doute  existe,  il  faut  s'abstenir  avec  soin 
d'une  médication  hydrargyrique  que  les  enfants  ont  toujours 
beaucoup  de  peine  à  supporter,  et  Temploi  d'un  traitement 
antisyphilitique  ne  pourrailtHrejuslifiéque  parla  coïncidence 
d'autres  symptômes  qui  viendraient  démontrer  clairement  la 
nature  de  la  maladie. 

Dans  le  pemphigus  chronique,  il  faut  s'abstenir  avec  soin 
des  bains,  des  cataplasmes  et  des  purgatifs;  les  bains  et  les 
cataplasmes,  en  augmentant  TaHhiK  du  sang  vers  la  peau, 
favorisent  le  développement  des  bulles,  et  les  jungatifs  pré- 
disposent à  cette  iïdlanmiation  intestinale  qui  vient  si  souvent 
compIi<|uer  le  pemphigus. 

Le  traitement  général  du  pemphigus  est  encore  à  trouver  : 
on  a  employé  sans  succès  les  arsenicaux,  les  mercuriaux,  les 
alcalins,  les  sulfureux,  les  préparations  de  cantharide,  etc. 
Les  moyens  qui  paraissent  apporter  le  plus  de  soulagement 
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consistent  dans  Temploi  de  poudres  inertes,  avec  lesquelles 
on  saupoudre  la  peau  des  malades,  ainsi  la  poudre  d*amidon 
ou  de  lycopode,  celle  de  tan  pulvérisé  ou  de  vieux  bois  sont 
indifféremment  mises  en  usage;  si  les  démangeaisons  sont 
trop  vives,  on  les  calme  en  y  ajoutant  un  liers  d*oxyde  de 
zinc.  Enfin,  si  les  malades  sont  très  débilités,  on  peut  mêler 
de  la  poudre  de  quinquina  à  la  poudre  inerte.  Il  est  facile 
de  concevoir  que  ce  traitement  ne  peut  être  que  palliatif,  et 
que  son  efficacité,  contre  la  cause  inconnue  qui  produit  Taf- 
fection,  est  complètement  nulle. 

S'il  survenait  des  complications,  il  faudrait  les  combattre 
par  les  moyens  indiqués  ;  ainsi  on  tâcherait  de  relever  les 
forces  par  une  bonne  alimentation  et  par  une  meilleure  hy* 
giène,  on  donnerait  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina; 
en  un  moi,  on  userait  de  tous  les  moyens  possibles  pour 
combattre  la  détérioration  générale  de  l'économie  et  pour 
s'opposer  au  dépérissement  progressif. 


TROISIÈME   CLASSE. 


MALADIES  PARASITAIRES 


CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES. 

La  peau  nourrit  un  certain  nombre  de  parasites  qui  appar- 
tiennent, les  uns  au  règne  végétal  et  les  autres  au  règne 
animai.  Dans  le  premier  nous  trouvons  diverses  espèces  de 
^^Ijampignons  (lui  sont  la  source  des  affections  que  Ton  dé- 
signe communément  sous  le  nom  de  teignes.   Le  second 
'ïous  présente  les  différentes  variétés  Açt  poux  qui  détcrmi- 
^^\\\  du  purigo,  \^  puce  et  \a  punaise  qu'il  est  à  peine  utile 
^^  menlionnner,    Vacarus  scabiei  (|ui  produit  la  gale  et 
■**nç  autre  espèce  d'arachnide  vulgairement  désignée  sous 
^^  nom  de  rouget^  qui  ap|)arait  dans  les  campagnes  a  Tépo- 

lUe  de  l'automne  et  qui  donne  lieu  à  des  symptômes  assez 

I  • 

"'îgers. 

Quoique  les  parasistes  (|ue  nous  venons  dV'xaminer  soient 
*1^  nature  fort  différente,  ils  donnent  lieu  à  un  ensemble  de 
^ymplùmes  qui  ont  une  [diysionomie  toute  spéciale  et  qu'on 
^Qtrouve  dans  toutes  les  ntaladies  qu'ils  |)roduisen(  ;  nous 
Sommes  donc  pariaitement  fondé  à  établir  une  classe  de 
Maladies  cutanées  distinctes  sous  le  nom  de  maladies  para- 
sitaires. Cette  division  nous  paraît  d'autant  plus  logique  (jue, 
^n  dehors  de  leur  cause  commune,  ces  adections  présentent 
quelque  chose  de  particulier  dans  leur  niairhe  et  qu^elles 
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nécessitent  pour  leur  guérison  Temploi  de  moyens  thérapeu- 
tiques qui  varient  peu  et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom 
d'agents  parasilicides. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  maladies  parasitaires  présen- 
taient une  cause  commune,  le  parasite^  cVst-à-dire  un  être 
qui  vit  aux  dépens  de  la  propre  substance  d*un  autre  ;  dans 
chaque  cas  en  eflet  son  existence  peut  être  démontrée.  L'œil 
nu  ou  armé  d\ine  loupe  est  ordinairement  suflisant  pour 
apercevoir  les  ùlres  qui  appartiennent  au  règne  animal  ;  seu- 
lement, comme  il  est  quelquefois  difficile  de  les  trouver,  il 
est  bon  de  se  rappeler  que  chaque  espèce  occupe  des  sièges 
de  prédilection  :  que  Tacare ,  par  exemple ,  creuse  surtout 
ses  sillons  et  établit  sa  demeure  là  où  Tépiderme  est  le  plus 
mince ,  dans  les  intervalles  digitaux,  sur  le  pénis  chez 
riiommc,  sur  le  mamelon  chez  la  femme. 

Quant  aux  parasites  qui  appartiennent  a  la  classe  des  cryp- 
togames, le  microscope  est  nécessaire  pour  examiner  leurs 
organes  de  végétation  et  de  reproduction,  mais  chaque  espèce 
se  manifeste  ordinairement  par  des  symptômes  propres  i 
chacune  d'elles  et  qui  rendent  le  plus  souvent  inutile  Temploi 
de  verres  groî^sissanls.  Ainsi  des  croûtes  jaunes,  sèches, 
déprimées  en  forme  de  godet,  annoncent  l'achorion  du  favus; 
un  cercle  arrondi,  pityriasique  avec  des  poils  cassés,  dénote  la 
présence  du  trichophyton,  et  la  pelade  se  manifeste  par  des 
taches  blanches  recouvertes  d'un  duvet  particulier. 

Les  caractères  précédents  sont,  pour  ainsi  dire  ,  pathogno- 
moniques  d'une  alVection  parasitaire,  mais  ils  existent  rare- 
ment seuls  et  ils  sont  fréquemment  accompagnés  d'éruptions 
diverses  qui  donnent  toujours  une  plus  grande  valeur  au  dia- 
îînoslicetqui  le  facilitent  toujours  en  Tabsence  d'autres  signes. 
C'est  ainsi  que  les  pustules  d'ecthyma  sur  les  mains  et  sur 
les  fesses  révèlent  l'existence  de  la  gale,  que  le  favus  est  sou- 


1^ 
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renticcompagné  d'ecthyma  et  d'impétigo  du  cuir  chevelu,  que 
letrichophyton  détermine  souvent  une  éruption  de  vésicules, 
de  pustules  ou  même  de  tubercules.  Dans  certains  cas  plus 
rares  on  voit  se  manifester  des  complications  plus  graves,  et 
c'est  ainsi  qu  il  survient  des  lymphangites,  des  phlegmons  et 
des  abcès.  Mais  ces  maladies  diiTèrent  par  leur  nature  de 
raSeclion  parasitaire,  et  dans  ces  cas  le  parasite  joue  sim- 
plement le  rôle  de  corps  irritant  comme  tout  corps  étranger 
pourrait  le  faire. 
Les  maladies  parasitaires  suivent  une  marche  essentielle* 
I      ment  chronique,  et,  abandonnées  à  elles-mùmcs,  leur  durée 
1      est  ordinairement  indéGnie  ;  le  parasite  étend  continuelle- 
I      'Hentsa  marche,  soit  par  voie  de  contiguïté,  soit  par  suite  du 
''"ansporl  direct  de  ses  spores  reproducteurs  sur  les  diverses 
Parties  du  corps.  Dans  certains  cas  cependant  la  guérison 
®*fDbserve,  mais  nous  le  répétons,  ces  cas  sont  fort  rares  et  le 
1^1  us  souvent  les  individus  qui  ne  sont  soumis  a  aucun  trai- 
*^ment  efGcace  restent  la  proie  des  parasites  pendant  des 
^t^nées  entières.  Il  est  mt^me  des  pays  où  certaines  aiïections 
^«rasitaires,  la  gale  par  exemple,  sont,  pour   ainsi    dire, 
^  tidémiques  :  ainsi,  dans  quelques  cantons  de  la  Suisse  et  dans 
ne  partie  de  la  basse  Bretagne,  cette  dernière    allection 
empare  du  sujet  quelques  jours  après  sa  naissance,  le  suit 
^^ans  toute  sa  carrière  et  ne  rabandonne  qu'à  la  mort. 

Nous  trouvons  encore  quelque  chose  de  commun  dans 
^  ^étiologie  des  maladies  parasitaires,  c'est  leur  caractère  con- 
tagieux. Or,  la  contagion  s*opère  dans  le  rè^nc  animal  par 
Xe  transport  des  animaux  ou  de  leurs  œufs,    tandis   que 
Xes  spores  des  végétaux  servent  seuls  de  moyens  de  trans- 
mission . 

Quand  la  contagion  s'opère  directement  de  l'individu  ma* 
lade  àrindividu  sain  et  sans  intermédiaire,  elle  est  dite  immé- 
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PREMIÈRE   SECTION. 

MALADIES  CUTANÉES  PRODUITES  PAR  LES  PARASITES 

VÉGÉTAUX. 


CHAPITRE  PREMIER. 


F A vus. 


Grâce  aux  découvertes  modernes,  l*hisloire  de  la  teigne 
faveuse  est  devenue  aujourd*hui  une  des  plus  simples  et  des 
mieux  connues  de  la  pathologie.  Il  n^en  eût  pas  été  de 
môme  il  y  a  quelques  années 

Les  anciens  paraissent  avoir  complètement  ignoré  Texis- 
tence  de  la  teigne  ou  tinea^  mot  qui  figure  pour  la  première 
fois  dans  les  écrivains  arabes.  La  description  qu'en  donnent 
ces  derniers  paraît  assez  bien  s'y  rapporter,  mais  ils  con- 
fondent sous  ce  nom  toutes  les  affections  cutanées  du  cuir 
chevelu,  comme  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  on  a 
donné  celui  de  dartre  à  toutes  les  éruptions  du  reste  du 
corps. 

Willan  et  Balcman  mirent  un  peu  d'ordre  dans  ce  sujet  ; 
mais  ils  ne  débrouillèrent  pas  complètement  le  chaos ,  et 
il  est  facile  de  voir  qu'il  règne  encore  de  la  confusion  dans 
l'histoire  de  leur  porrigo.  Willan  admet  deux  espèces  de 
teigne  :  le  porrigo  favosa  et  le  porrigo  scutulata.  Batemao 
admet  six  espèces  de  porrigo,  mais  les  uns  ont  trait  au  favus 
et  les  autres  se  rapportent  à  des  maladies  différentes,  ce 
sont  :  1"  le  porrigo  larvalis,  qui  n'est  qu'un  impétigo  ;  2*  le 
porrigo  fur/uraîis,  qui  n'est  qu'un  eczéma  arrivé  à  la  période 
de  desquamation  ;  3°  le  porrigo  decalvans^  qui  n^est  que  la 
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le;  &•  le  porrigo  lupinosa;  5'  le  porrigo  scutulata; 
^^  le  porrigo  favosa.  Ces  trois  dernières  espèces  seules  appar- 
tiennent réellement  à  Thistoire  du  favus. 

On  voit  par  cet  exposé  rapide  que  Willan  et  Rateman 
^'onl  pas  dégagé  l'histoire  des  teignes  de  toute  obscurité  ; 
©n  effet,  ils  donnent  le  nom  de  porrigo  à  des  affections  pus- 
t-uleuses  et  susceptibles  de  se  développer  par  contagion.  Or, 
îeur  rtassincation  comprend  plusieurs  maladies  qui  ne  pré-, 
sentent  jamais  de  pustules,  telles  que  !<?  porrigo  decalvans  et 
ï©  porrigo  favosa^  et  d'autres  variétés  de  porrigo,  comme  le 
porrigo  larvalis  et  le  porrigo  furfnrans^  ne  sont  jamais 
Contagieuses. 

Biett  simpliGa  la  question  en  n'admettant  que  deux  es- 
pèces de  porrigo,  le  porrigo  scutulata  et  le  porrigo  favosa; 
^ais  comme  il  suivait  la  méthode  anatomo- pathologique,  il 
^dmit  dans  les  deux  cas  une  pustule  initiale  et  laissa  sub- 
sister ainsi  toutes  les  difficultés.  Ces  idées  furent  adoptées 
par  toute  son  école,  et  elles  sont  encore  professées  aujour- 
d'hui à  riidpilal  Saint-Louis  par  MM.Cazenave,  Gibert  et 
Devergie. 

C'est  à  dater  de  1839  qu'une  révolution  s'opéra  dans  This- 
toiredu  favus  :  un  auteur  allemand,  Schœnlein,  découvrit  le 
premier,  à  l'aide  du  microscope,  un  champignon  dans  les 
godets  faviques;  d'autres  micrographes,  Link,  Rcmak,  mar- 
chèrent dans  la  même  voie  et  confirmèrent  ses  recherches  ; 
M.  Gruby  transmit  le  premier  en  France  ces  connaissances 
déjà  populaires  en  Allemagne,  et  s'altribun  ainsi  le  mérite  de 
celle  découverte.  Enfin,  dans  ces  dernières  années,  plusieurs 
naturalistes  et,  entre  autres,  MM.  Leberl,  Ch.  Robin,  etc., 
ont  étudié  les  caractères  de  ce  parasite  cryptoganiique,  ont 
reconnu  qu'il  appartenait  à  la  tribu  des  oïdiés  de  la  classe 
des  nrthrosporées ,  et  Tout  décrit  sous  le  nom  à\tchorion 
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Schcmleinii,  du  nom  du  micrographe  qui  Tavait  décou-» 
vert. 

Plus  récemment  encore,  M.  Bazin  a  reconnu  que  le  para- 
site n'existait  pas  seulement  dans  les  godets  faviques,  mais 
qu'il  pénétrait  aussi  dans  l'épaisseur  des  cheveux  dont  il 
écartait  les  fibres,  et  il  en  a  lire  celte  conséquence  théra- 
penlique,  que  l'extraction  des  cheveux  était  une  condition 
nécessaire  à  la  deslruclion  de  toutes  les  spores  du  végétal. 

Après  ce  court  résumé  historique,  nous  pouvons  définir  le 
favus  :  une  affection  contagieuse  caractérisée  par  des  croûtes 
sèches,  de  couleur  jaunâtre,  présentant  au  début  la  forme  de 
godet,  et  dues  i\  la  présence  dans  les  cheveux  et  sur  le  corps 
d'un  parasite  végélal  particulier,  décrit  sous  le  nom  iVacho^ 
rion  Schœnleinii. 

La  teigne  faveuse  débute  ordinairement  par  des  déman- 
geaisons du  cuir  chevelu  et  par  une  coloration  rosée  de  la 
peau,  sur  laquelle  survient  une  desquamation  furfuracée  qui 
s*étend  sous  forme  de  cercles.-  En  môme  temps  les  cheveux, 
implantés  sur  les  parties  malades  prennent  un  aspect  plus 
terne  et  deviennent  plus  secs  et  [dus  cassants. 

Si  dès  cette  époque  on  soumettait  à  Texamen  niicrosco- 
pi(|ue  la  poussière  épidermique,  il  serait  facile  d'y  trouver 
tous  les  caractères  de  Tachorion,  mais  quelques  jours  plus 
tard  les  signes  deviennent  assez  tranchés  pour  rendre  cet 
examen  inutile  au  diagnostic.  Kn  effet,  çà  et  là,  sur  le  cuir 
chevelu,  on  voit  apparaître  de  petits  points  jaunâtres  du  vo- 
lume d'une  tète  d'épingle,  et  qui,  à  mesure  qu'ils  grandis- 
sent,  se  dépriment  à  leur  centre  de  manière  à  présenter  It 
forme  d'un  godet.  Le  volume  de  ces  petits  godets  dépasse 
rarement  celui  d'un  pois,  leur  coloration  est  d'un  jaune 
soufré,  caractéristique*,  mais  le  caractère  le  plus  essentiel 
et  sur  lequel   nous  ne  pouvons  trop  insister,  o^est  celte 
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dépression  centrale  (|u*un  poil  travcTse  souvent  à  son  milieu 

ctqui  les  fait  ressembler  à  une  cupule  ou  à  un  lampion. 

Le  nombre  des  godets  faviquos  est  en  général  assez  consi- 
dérable. Quelquefois  isolés  el  indépendants  les  uns  des  autres, 
^Is  forment  alors  une  variété  (ju'on  a  décrite  sous  le  nom  de 
''^?us  isoiéy  urcéolaire,  lupinosa.  Quand,  au  contraire,  ils 
^ODlassez  rapprochés,  ils  peuvent,  en  augmentant  de  volume, 
s«  réunir  à  ceux  qui  leur  sont  cmitigus,  tout  en  conservant 
l«ur  forme  primitive. 

Il  arrive  ordinairement  qu*au  bout  d'un  certain  temps  les 

Oroùtes  se  détachent  en  partie  et  perdent  leur  fornte  dépri- 

^lée,  il  ne  reste  plus  alors  que  des  plaques  jaunâtres  et  irré- 

^ulieres  qui  couvrent  une  assez  large  étendue,  et  c'est  cette 

'variété  de  teigne  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  faviis 

-scvtiformey  en  bouclier^  n\j)lfK/ffe.  M.  Bazin  décrit  comme 

une  espèce  distincte  cette  variété  (pii  n'est  due  (pi'à  un  âge 

particulier  du  parasite. 

Plus  tard  les  croûtes  faviques  prennent  encore  un  nouvel 
aspect,  elle  se  décolorent,  devieiment  blanchâtres,  inégales, 
et  ressemblent  à  du  vieux  plâtre  ;  cette  variété,  qui  a  reçu 
le  nom  de  favus  squarreux^  n'est  pas  plus  une  es|)êce  dis- 
tincte que  la  précédente ,  elle  n'est  (lu'une  époque  plus 
avancée  et  en  quelque  sorte  le  dernier  terme  dans  Tâge  de 
la  maladie. 

L'examen  des  cheveux  nous  fournit  dans  cette  alVection  de 
précieux  renseignements  ;  ainsi,  quand  les  godets  se  déve- 
loppent, les  cheveux  s'atrophient,  ils  tond)ent  en  grande 
partie  et  entraînent  une  alopécie  partielle;  reux  qui  restent 
devîennenlprisàlres,  secs,  lanugineux  counneciMix  des  nègres. 
Ces  altérations  sont  dues  à  ce  (|iie  le  follicule  pileux  est 
envahi  par  le  parasite,  et  à  ce  que  les  glandes  sébacées 
debtinées  à  lubriiier  le  poil  sont  atrophiées  par  la  matière 
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favique.  En  même  temps  la  tète  exhale  une  odeur  fétid-^i 
qu*on  a  comparée  à  celle  de  la  souris,  a  celle  de  rurine  d^ 
chat  ou  à  celle  de  matières  animales  en  macération,  mai.2 
qui  est  toute  spéciale  et  qu'on  ne  peut  confondre  avec: 
aucune  autre. 

Les  symptômes  précédents  appartiennent  en  propre  a  loi 
teigne  faveuse,  mais  presque  toujours  le  parasite,  par  Tirri» 
talion  qu'il  occasionne,  favorise  le  développement  d'érup- 
tions concomitantes  ;  cY'sl  ainsi  qu'il  se  développe  des  pus— 
luies  d'ecthyma,  que  des  croûtes  d'impétigo  viennent  se 
mêler  aux  godets  faviques  et  obscurcir  le  diagnostic.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  en  même  temps  une  quantité  de  poux  con* 
sidérable  pulluler  sur  le  cuir  chevelu,  tandis  que  les  gan* 
glions  lymphatiques  voisins  s'engorgent,  s'enflamment  et 
quelquefois  passent  à  l'état  de  suppuration. 

Si  nous  soumetlons  à  Texamen  microscopique  les  croules 
du  favus,  nous  reconnaissons  qu'elles  sont  formées  presque 
exclusivement  de  matière  parasitaire,  et  elles  nous  présentent  : 
l""  le  mycélium,  assemblage  de  filaments  tantùt  simples  et 
tantôt  ramifiés  et  qui  représente  le  végétal  ;  2®  des  tubes 
simples  ou  cloisonnés  isolés  ou  accolés  les  uns  aux  autres, 
les  uns  vides,  les  aulres  contenant  des  spores;  ^  enfin  des 
granulations  blanches,  ovalaires  ou  arrondies,  quelquefois 
irrégulièreSy  d'un  volume  variable  et  qui  sont  les  spores  ou 
organes  de  reproduction  d'un  parasite  dont  les  naturalistes 
ont  reconnu  la  natm^e  végétale  et  auquel  ils  ont  donné  le 
nom  ii'achorion  Schœnlemii. 

Les  clieveux,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  sont  pas  à  Tabri 
de  ruifection  parasitaire,  et  à  un  grossissement  de  200  i 
300  diamètres,  on  voit  des  spores  nombreuses  disséminées 
dans  le  bulbe  et  dans  la  tige  du  poil,  on  y  rencontre  aussi 
des  filaments  tubuîeux.  Dans  quelques  cas  plus  rares  les 
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cheveux  sont  atrophiés  et  leurs  fibres  longitudinales  sont 
écartées  par  le  parasite. 

L'affection  favique  se  développe  ordinairement  au  cuir 
chevelu,  mais  on  peut  la  rencontrer  ailleurs,  partout  où  il  y 
des  poils.  C'est  ainsi  qu^on  a  vu  sur  le  gland  des  godets  qui 
présentaient  un  poil  rudimentaire  au  centre  de  leur  dcpres- 
sioo.  Il  n*est  pas  rare  également  d'en  observer  sur  l'ongle, 
elM.  Bazin  a  parfaitement  décrit  cette  variété  qui  jusqu'alors 
mit  échappé  à  l'attention  (1).  Du  reste,  quelle  (|ue  soit  la 
région  du  corps  qu'il  occupe,  le  favus  présente  le  même  aspect 
çu'à  la  tête,  et  ses  croûtes  déprimées  en  godet  conservent  tou- 
jours, leur  coloration  d'un  jaune  soufré  caractéristique. 

La  marche  de  la  teigne  faveuse  est  intéressante  à  étudier. 
^insi  elle  débute  par  un  cercle  rouge,  pityriasique,  sur  lequel 
'le  lardent  pas  à  se  montrer  de  petits  points  jaunes  traversés 
?^T  un  poil  à  leur  centre,  et  qui  s'agrandissent,  se  dépriment 
•H  godet,  se  réunissent  de  manière  à  former  une  plaque  con- 
^^Hue.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  croûtes  perdent  leur 
^ractère  patliognomonique,  elles  deviennent  blanchâtres, 
^n^ales,  tombent  en  partie ,  entraînent  les  cheveux  dans 
leur  chute  et  laissent  à  nu  des  surfaces  rouges  complètement 
dénudées. 

Presque  toujours  en  même  temps  le  cuir  chevelu  est  dé- 
primé, atrophié  par  suite  de  la  compression  exercée  par  le 
parasite,  quelquefois  même  il  se  forme  une  véritable  cicatrice, 
et  le  follicule  pileux  étant  alors  détruit,  l'alopécie  est  tou- 
jours incurable.  Cependant,  quand  la  teigne  est  récente  et 
quand  le  cuir  chevelu  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  s'atro- 
phier, les  cheveux  peuvent  repousser  aussi  beaux,  aussi  nom- 

(1)  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  a/fections  cutanées  parasitaires^ 
professées  par  le  docteur  Bazin,  rédigées  et  publiées  par  A.  Pouquel,  2^  édit., 
Paris,  f862,  A.  Delahaye,  p.  1A2. 
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breux  qu^auparavanl,  d*où  le  précepte  de  commencer  sans 
retard  le  traitement  de  la  maladie  et  de  le  continuer  jusqu i 
ce  qu'on  ail  obtenu  une  guérison  déGnilive. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  teigne  faveuse  a  une  tendance 
extrême  à  se  perpétuer  indéfiniment  :  aussi  n'est-il  pas  rare 
de  rencontrer  des  adultes  qui  en  sont  aflectés  depuis  leur 
enfance.  Toutefois  la  chute  des  cheveux  et  l'atrophie  consé- 
cutive du  cuir  chevelu  sont  suivies  d'une  guérison  forcée,  le 
parasite  ne  trouvant  plus  de  terrain  nécessaire  à  sa  produ(> 
tion.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  quand  le  favus  disparaît 
d'un  point,  il  s'étend  d'un  autre  côté,  et  la  guérison  n*est 
définitive  que  quand  l'alopécie  est  complète  et  générale. 

Diagnostic. — Le  favus  se  reconnaît  à  la  présetice  de  croûtes 
jaunes,  sèches,  déprimées  en  godets,  traversées  d'un  [loil  i 
leur  centre,  et  présentant  quelquefois  un  aspect  plâtreux, 
a  l'altération  des  poils  qui  sont  ternes,  décolorés  et  manquent 
en  certains  points*,  en  même  temps  l'examen  microscopique 
révèle  dans  toutes  ces  parties  Texistence  de  tubes  végétatifs  et 
de  spores  reproductrices:  ces  signes  réunis  existent  rarement 
dans  d'autres  maladies.  Cependant  on  pourrait  quelquefois 
éprouver  des  diilicultés  de  diagnostic,  en  présence  d'une 
autre  aifection  parasitaire  ou  en  face  de  quelques  autres 
maladies  qui  ne  reconnaissent  pas  un  parasite  pour  cause. 

Les  maladies  parasitaires  avec  lesquelles  on  pourrait  con- 
fondre le  favus  sont  :  V herpès  tonsuratis  et  la  pelade. 

Dans  V herpès  totisurans  on  n'observe  pas  de  croûtes»  mais 
des  squames  gri>alres  ;  les  cheveux  sont,  il  est  vrai,  secs  et 
décolorés,  mais  ils  sont  cassés  à  peu  de  distance  de  leur  racine 
et  entourés  d'unegatne  floconneuse  blanchâtre;  dans  le  favus, 
au  contraire,  les  cheveux  sont  tombés  complètement  ou  per- 
sistent dans  toute  leur  longueur  avec  une  sécheresse  et  une 
décoloration  que  nous  avous  indiquées. 
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Dms  quelques  cas,  Therpès  tonsurans  se  complique  d'une 
éniplion  impétigineuse  qu'il  est  assez  difticile  de  ditTérencier 
des  croûtes  du  favus.  Le  diaguoslic  se  tire  alors  de  la  couleur 
des  croûtes  qui  n'est  pas  hi  même  dans  les  deux  aReclions,  de 
Fispect  différent  des  cheveux;  et  si  Tembarras  persiste, 
rmmen  microscopique  des  parties  malades  lèvera  tous  les 
doutes.  Toutefois,  pour  des  médecins  peu  habitués  à  ces  re- 
cherches, Tachorion  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer  du 
tfichophyton  ;  les  spores  sont  cependant  plus  grosses  et  plus 
nombreuses  dans  le  favus,  et  rarement  les  fibres  longitudinales 
des  cheveux  sont  aussi  altérées  que  dans  l'herpès  tonsurans. 
La  teigne  pelade  est  toujours  beaucoup  plus  facile  à  re- 
connaître :  ainsi  elle  ne  présente  ni  croûtes,  ni  éruptions 
concomitantes,  elle  est  caraclériséo  seulement  par  une  déco- 
loration des  téguments  et  par  une  alopécie  partielle  dans 
'•quelle,  après  être  tombés,  les  cheveux  ont  été  remplacés 
P>r  des  poils  follets. 

Les  maladies  non  parasitaires  qui  présentent  quelque  res- 
wtnblance  avec  le  favus  sont  :  Vcczéma  simple  ou  impéti- 
Çineuxy  Içt pityriasis  et  \g  psoriasis. 

Dans  rimpétigo  les  croules  sont  brunes,  ne  présentent 
pas  l'aspect  de  godets  et  n*e.\halent  pas  Todcur  de  souris; 
les  cheveux  ne  sont  pas  décolorés  et  ne  tombent  pas  avec  la 
même  facilité. 

Dans  le  pityriasis  et  dans  le  psoriasis  ce  sont  des  squames 
et  non  des  croûtes  qui  caractérisent  TaHection,  cependant  le 
psoriasis  ancien  pourrait  (>lre  quelquefois  confondu  avec  le 
favus  squarreux,  et  il  y  a  dans  quelques  cas  une  ressemblance 
assez  grande.  Il  est  utile  de  se  rappeler  alors  que  les  croûtes  du 
favus  sont  toujours  moins  adhérentes  que  celles  du  psoriasis; 
d'ailleurs,  le  psoriasis  de  la  tète  est  rarement  isolé  et  presque 
toujours  il  existe  simultanément  aux  coudes  et  aux  genoux. 
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Enfin  si  ces  moyens  ne  permettaient  pas  de  porter  un  jugemnl 
certain,  l'emploi  du  microscope  viendrait  lever  tous  les  douta. 

Pronostic.  —  Aujourd'hui  la  teigne  faveusc  n*est  plusoB 
maladie  grave,  on  peut  toujours  assurer  sa  guérison,  etqoiol 
on  la  prend  au  début,  les  parties  atteintes  ne  consenoit 
aucune  diiïormité;  mais  quand  Tachorion  existe  depuisloBg- 
temps,  il  entraine  une  atrophie  du  cuir  chevelu  et  UBe 
alopécie  incurables. 

Par  ses  propriétés  éminemment  contagieuses  cette  malafie 
est  un  objet  de  répulsion  et  de  dégoût  pour  les  malheureu 
qui  en  sont  atteints;  tel  est  du  reste  son  seul  inconvéoiaiL 
Rarement  elle  s'accompagne  de  phénomènes  généraux,  et 
ce  n'est  qu^après  une  durée  de  plusieurs  années  qu'elle  pro- 
duit de  l'amaigrissement,  de  la  pâleur  et  un  véritable  éliob* 
ment  semblable  à  celui  des  plantes  affectées  de  parasittti 
Dans  cet  état  d'affaiblissement,  les  sujets  sont  plus  aptes  i 
contracter  les  maladies  intercurrentes,  leur  résistance  vildfl 
est  moindre,  et  ils  peuvent  plus  facilement  succomber;  mil 
dans  tous  ces  phénomènes  pathologiques  le  favus,  conuM 
nous  le  voyons,  ne  joue  qu'un  rôle  très  secondaire. 

Étiologie.  —  L'étiologie  du  favus  comprend  des  causes 
prédisposantes  et  des  causes  occasionnelles. 

Le  favus  se  présente  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  etoa^ 
âge  n'en  est  à  l'abri  ;  cependant  il  se  développe  de  préfércnc 
dans  l'enfance  et  la  première  jeunesse,  et  quand  on  le  reU 
contre  plus  tard,  Tépoquc  de  son  apparition  première  reniont 
presque  toujours  à  une  date  antérieure.  Les  garçons  y  soo 
peut-être  plus  exposés  que  les  filles,  mais  cela  tient  san 
doute  à  leur  genre  de  vie  qui  rend  la  contagion  plus  fréquente 
Enfin,  le  tempérament  lymphatique  parait  être  celui  de  too 
qui  présente  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  reprodne 
tion  et  à  la  végétation  du  parasite. 
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Le  teigne  ne  sévit  pas  dans  les  mêmes  propor lions  sur  les 

classes  de  la  société;  elle  atteint  plus  rarement  les 

qui  vivent  dans  l'aisance,  tandis  qu'elle  se  propage 

tftne  facilité  dans  la  classe  pauvre.  Cette  différence  tient  au 

^|BDre  de  vie  qui  fait  que  chez  les  premiers  les  soins  de  pro- 

|nté  sont  plus  grands  et  le  contact  avec  les  gens  affectés 

■nos  fréquent. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  certaines  profes- 
ms  paraissent  y  e}(poser  davantage  :  ce  sont  surtout  celles 
fR  obligent  les  individus  qui  les  cultivent  à  vivre  ou  a  cou- 
dwrdans  des  écuries.  Il  semble  que  sous  l'influence  d'un  air 
dnod  et  chargé  de  matières  animales,  les  spores  des  parasites 
acquièrent  une  facilité  plus  grande  à  germer  et  à  se  repro- 
èire.  Du  reste,  d'une  manière  générale,  ces  conditions  favo- 
rables à  la  reproduction  des  cryptogames  étaient  connues 
depuis  longtemps  cl  on  avait  même  songé  à  les  utiliser.  Il 
aoffit  d'étendre  une  couche  de  fumier  dans  un  lieu  sombre 
albumide,  comme  dans  une  cave  ou  une  étable,  pour  voir  se 
produire  au  bout  de  quelques  jours  une  couche  manifeste  de 
^napignons. 

U  contagion  est  la  seule  cause  occasionnelle  du  favus. 
"eus  ne  reviendrons  pas  sur  le  mode  de  transport  qui  peut 
^médiat  ou  immédiat;  mais  dans  tous  les  cas,  pour  que  la 
maladie  se  développe,  il  est  nécessaire  qu'une  croule  favique 
^  UTie  spore  d'achorion  ait  passé  de  l'individu  malade  à 
fiudividu  sain.  Aucun  fait  ne  peut  s'expliquer  par  une  géné- 
'*^on  spontanée,  et  dans  le  règne  végétal  comme  dans  le 
"^ne  animal,  toute  production  est  le  résultat  d'un  germe 
P'^enant  d'un  individu  semblable,  et  qui  a  trouvé  un  terrain 
"•▼orable  à  son  développement. 

Cette  circonstance  d'un  terrain  propice  est  fort  importante 
^considérer  et  donne  des  vues  excellentes  pour  le  traitement* 
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Il  ne  sudil  pas  en  eitet  de  détruire  les  parasites  par  le  mojeB 
que  nous  allons  indiquer,  mais  il  faut  modifier  le  terrain d| 
telle  sorte  qu'il  ne  soit  plus  apte  à  recevoir  de  nouveum 
germe:s  et  à  servir  à  la  nutrition  des  cryptogames.  Ilfftudn 
donc  fortifier  la  constitution  par  des  toniques  et  par  de| 
amers,  prescrire  une  bonne  alimentation,  entretenir  en  mêiwi 
temps  une  propreté  excessive,  faire  couper  les  cheveux  ru, 
afin  que  Tair  puisse  y  circuler.  C'est  parce  que  ces  condjlioM 
hygiéniques  ne  sont  pas  observées,  que  la  teigne  estsidjf- 
ficile  à  guérir  dans  les  basses  classes  de  la  société  et  quelle 
y  repullulc  d'une  façon  eflrayante. 

Traitement,  —  Depuis  de  longues  années,  les  médedoi 
renonçaient  à  traiter  la  teigne  et  abandonnaient  le  soin  (k 
la  guérir  à  des  empiriques  qui  faisaient  un  secret  de  Ifor 
traitement  et  l'exploitaient  au  détriment  du  malade. 

Le  seul  moyen  d'une  eificacité  réelle  et  qui  osât  se  montrer 
au  grand  jour  était  connu  sous  le  nom  de  traitement  pefb^ 
calotte,  mais  les  douleurs  atroces  qu'il  occasionnait  l'avaient 
fait  à  peu  près  bannir  du  domaine  scientifique.  Ce  moj^ 
consistait  dans  l'application  sur  le  cuir  chevelu  d'un  emplàt^ 
agglutinaiif  formé  avec  de  la  poix  mélangée  à  d'autres  stl^ 
stances;  on  le  retirait  brusquement  de  façon  à  arracher  IcM 
les  poils,  et  on  pratiquait  ainsi  une  épilation  brutale,  (f 
laissait  fréquemment  à  nu  une  partie  de  la  peau,  et  qui  artf 
en  outre  l'inconvénient  d\>tre  souvent  incomplète.  Ce  moy^ 
de  traitement  est  encore  suivi  dans  quelques  hôpitaux  é 
province,  mais  dans  plusieurs,  on  a  adopté  les  modificalio> 
introduites  par  des  médecins  de  Lyon,  on  ne  pratique  pli 
alors  qu'une  épilation  partielle  et  successive,  au  moyen  « 
bandelettes  de  sparadrap. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  malgré  les  efforts  de  H. 
et  les  nôtres,  le  traitement  externe  de  la  tmgù9  ^ 
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MJûQrd*bQÎ  abandonné  i  des  gens  qui  n*ont  pas  divulgué 
Inriecret.  Ce  Irailement,  dil  des  Frères- Mahon^  s'est  per- 
pitiié  de  père  en  fils,  de  (ils  en  neveu,  el  il  est  aujourd'hui 
nploité  par  des  hériliers  indirects.  Il  consiste  dans  l'appli- 
CitioD  de  pommades  et  de  poudres  épilatoires  dont  on  ignore 
k eomposition  exacte;  mais  il  est  probable  que  ces  moyens 
M  sont  qu'illusoires,  et  il  parait  même  certain  que  les  Mahon 
emploient  principalement  Tépilation.  Quoi  qu*il  en  soit,  nous 
de?ooBà  la  vérité  de  déclarer  qu'ils  ont  procuré  des  guérisons, 
que  le  traitement  a  souvent  traîné  pendant  des  mois  et  des 
innées,  que  fréquemment  il  y  a  eu  des  récidives,  mais  que, 
dans  certains  cas,  la  cure  a  été  radicale. 

Le  traitement  des  Mahon  était  presque  le  seul  en  usage  à 
Paris,  quand  M.  Bazin,  ayant  découvert  les  altérations  des 
cheveux  produites  par  le  parasite,  institua  Vépiiation  comme 
règle  générale  et  mdispensable  du  traitement  de  la  teigne. 
A  dater  de  cette  époque,  ce  traitement  fut  appliqué  avec 
succès  au  dispensaire  qu*il  venait  de  créer  à  Thôpital  Saint- 
'^is,  et  nous-mème,  dans  les  salles  de  notre  service,  nous 
^  retirions  de  très  grands  avantages, 
^e  traitement  de  la  teigne,  tel  qu'il  est  employé  aujour- 
*****,  se  compose  de  trois  parties  : 

*^    On  se  débarrasse  des  croûtes  du  favus  el  d'impétigo 

'*"    i^ecouvrent  la  tète  à  l'aide  de  cataplasmes,  de  bains  ou 

®  "Citions  émollientes.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  les 

^roc^^çg  tombent,  et  le  cuir  chevelu  présente  une  coloration 

'^'^^e  et  une  ulcération  superficielle,  ressemblant  assez  à 

^"  ta  qui  succède  à  la  chute  des  croûtes  d'eczéma.  On  pra- 

*H\\^^  ensuite  l'épilation  qui  forme  la  seconde  partie  du 

^^îtement. 

"^  Pour  rendre  l'épilation  plus  facile,  on  coupe  les  cheveux, 
^^  leur  laissant  une  longueur  de  2  à  3  centimètres  seule- 
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ment;  pour  la  rendre  moins  douloureuse,  M.  Bazin  a  Tha- 
hitude  de  faire  élendre  préalableuient  une  couche  d*huîl6 
de  cade  sur  les  parties  malades;  il  prétend,  par  ce  moyen, 
diminuer  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  et  faciliter  Textrac* 
tion  des  poils.  Nous  avons  employé  ces  lotions  sans  en 
obtenir  le  résultat  satisfaisant,  et  nous  les  avons  abandonnées 
aujourd'hui.  L'épilation  se  pratique  à  l'aide  de  pinces  à  mors 
larges,  en  ayant  soin  de  ne  saisir  pas  plus  d*un  ou  deux 
cheveux  à  la  fois,  pour  éviter  de  les  briser;  ensuite  on 
exerce  la  traction  toujours  dans  le  sens  de  l'implantation  des 
cheveux;  de  cette  façon,  la  douleur  est  moindre  et  l'extrac- 
tion plus  facile. 

Les  cheveux  doivent  être  arrachés  sur  toutes  les  parties 
malades,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  cette 
opération  dans  une  seule  séance.  On  épile  chaque  jour 
dans  une  étendue  de  3  à  A  centimètres  carrés,  et,  au  bout 
de  quelques  jours,  on  parvient  facilement  à  mettre  toutes 
les  parties  malades  à  découvert.  A  mesure  qu'on  pratique 
répilation,  il  est  indispensable  de  lotionner  les  parties  avec 
une  solution  de  sublimé.  Celle  que  nous  employons  a  pour 
formule  : 

Sublimé • 1  gramme. 

Eau 500        — 

Alcool    q.  8. 

On  imbibe  de  cette  solution  une  compresse,  une  brosse* 
une  éponge,  et  on  a  soin  de  la  faire  pénétrer  par  l'orifice 
encore  béant  du  follicule  pileux.  De  celte  manière,  on  ^ 
toute  chance  pour  détruire  le  parasite  et  pour  qu'aucune  de^ 
spores  ne  conserve  la  propriété  de  se  reproduire;  on  con--' 
tinue  malin  et  soir,  pendant  huit  jours,  ces  lotions  parasi*-** 
ticides. 
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S*  On  se  propose,  dans  la  dernière  partie  du  trailemenl  de 
k  teigne,  d'établir  un  contact  prolongé  entre  les  parties  ma* 
Ueset  les  agents  chargés  de  détruire  le  champignon.  On  y 
|inient  à  Taide  de  pommades  qui  ont  surtout  pour  base  des 
fréparations  de  soufre  ou  de  mercure.  C'est  ainsi  qu*on 
emploie  la  pommade  suivante  : 

Soufre 2  grammes. 

Axonge 30        — 

V.  Bazin  employait,  au  début,  Tacétatc  de  cuivre  à  la 
4»cdeO«',50;  mais  cette  substance  ayant  rinconvénient  de 
déterminer  fré<|uemment  des  éruptions,  il  préfère  aujour- 
fhui  le  turbith  minéral  (sulfate  de  deutoxyde  de  mercure), 
<|u*il incorpore  à  Taxonge,  à  la  dose  de  0'',50. 

Tel  est  le  traitement  complet  de  la  teigne.  Au  bout  de 
<|uelque  temps,  les  poils  arrachés  repoussent  et  quelquefois 
Dïtoe  il  prennent  une  teinte  plus  foncée  :  nous  avons  der- 
nièrement observé  un  enfant  chez  qui  les  cheveux ,  qui 
étaient  rouges  avant  Tépilalion,  repoussèrent  châtains  après 
1^  guérison  de  la  teigne.  Du  reste,  il  est  rare  qu^une  seule 
éplalion  soitsuilisante  ;  si,  au  bout  do  six  semaines  ou  deux 
"i^ûis,  les  cheveux  n'ont  pas  repris  leur  caractère  primitif, 
•ils  sont  encore  secs  et  cassants,  enfin  s'il  existe  des  croûtes 
**des  pustules  au  cuir  chevelu,  il  faut  renouveler  Tépila- 
''on  et  la  recommencer  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une 
P*érison  radicale. 


CHAPITRE   II. 

TiucHOPnvriK. 


Nous  désignons  sous  le  nom  de  trichophytie  trois  aiïoctions 
^^nées  :  Yherpès  circiné^  le  sycosis  et  V herpès  tonsurans^ 

HARDY.  4  h 
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parce  que  loules  Irois  sont  caractérisées  par  la  présence  d 
seul  et  môme  champignon,  le  trichophyton.  Toutefois,  av 
d'entreprendre  leur  description,  il  est  nécessaire  d*expliq 
pourquoi  nous  abandonnons  la  dénomination  îï herpès  vl^ 
quée  habituellement  à  deux  de  ces  maladies. 

On  désignait  primitivement  sous  le  nom  d'herpès  (cp 
ramper)  un  groupe  de  maladies  cutanées  chroniques,  a)^  ^^ul 
une  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  récidiver  :  c'était  le      ^^J' 
nonyme  du  mot  dartre  et  même  dans  le  langage  actuel      '^ 
vice  herpétique  ne  diffère  on  rien  de  la  diathèse  dartreu^^» 

Willan  et  Bateman,  en  publiant  leur  nomenclature dern»  -^" 
tologique,  précisèrent  un  peu  plus  la  définition  du  mol  herf^^^ 
et  donnèrent  ce  nom  à  une  maladie  caractérisée  par  d  ^ 
vésicules  réunies  en  groupes,  et  reposant  sur  des  surfacr  <s 
rouges  et  saillantes.  MM.  Gibert  et  Cazenave  parmi  les  de  *■- 
raatographes  modernes  ont  adopté  cette  définition  \  M.  1^  ^- 
vergie,  au  contraire ,  négligeant  le  caractère  vésicul 
comme  élément  anatomo-pathologique,  a  appliqué  ce  nonr» 
une  maladie  caractérisée  par  des  plaques  de  grandeur  v 
riable,  mais  présentant  toutes  ce  caractère  commun  de  s' 
tendre  d'une  façon  centrifuge  et  d'avoir  une  circonféren 
arrondie,  nette,  saillante  et  bien  limitée.  Après  une  parei  l 'c 
définition,  M.  Devergie  passe  succes>ivement  en  revue  so*-^ 
le  nom  d'herpès  toutes  les  maladies  qui  rentrent  dans  le  caJ  ^^ 
de  Willan,  et  Ton  n'est  pas  peu  étonné  de  le  voir  décrire  * 
la  suite  un  herpès  phlycténoïde  dans  lequel  les  vésicules,  ^*" 
lieu  de  s'étendre  en  cercle,  s'étendent  en  traînées. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  les  diverses  malad 
qui  ont  reçu  le  nom  d'herpès  ,   nous  verrons  combien  il 
difficile  d'établir   un  rapprochement  entre  elles.  En  eff^^' 
nous  trouvons  d'abord  Yherpès  simple  qui  est  le  type  de     '* 
maladie,  mais  qui  n'existe  pas  et  (|ui  n'est  qu'une  abstraclic'*' 


TRICIIOPIIYTIl!:.  163 

A-cùté  vient  se  ranger  Y  herpès  zona,  Nous  répéU'rons  que 
le  zona  est  une  maladie  spéciale  el  qui  a  ses  caractères  pro- 
pres, savoir  la  coexistence  fr<'M|uente  (Fune  éruption  et  d'une 
névralgie.  La  présence  de  vésicules  rresl  donc  pus  sullisanle 
pour  en  faire  un  lierpcs,  et  il  est  préférable,  pour  simpliiier 
1&  question,  de  donner  ù  cette  maladie  le  nom  seul  de  zona. 

L'herpès />/f/yc7r;?o/V/r  présenle  éiralcment  des  caractères 
particuliers  el  n'allccte  jamai<  une  forme  circinée.  C'est  une 
'^^aladie  caractérisée  par  des  vé>iculcs  disséminées  sur  un 
'Ond  rou«re ,  s'accompjignanl  de  douleurs  assez  vives  et 
**yant  une  durée  qui  ne  dépasse  pas  un  ou  ileux  septénaires, 
^ous  avons  déjà  dit  (juc  poin*  nous  celle  alVeclion  ne  consti- 
tuait pas  une  espèce  dislincte  et  que  c'était  siuqdement  un 
^Ona  développé  sur  les  mendjres.  En  edét,  pour  se  con- 
^'aincre  de  la  réalilé  de  celle  assertion,  il  sullit  de  con- 
sulter les  observations  d'berpès  pblyclénoide  rapportées  par 
K*s  auteurs  qui  ont  admis  celte  maladie,  el  l'on  retrouve  dans 
'os  faits  cilés  tous  les  cara(  lcn*s  d'un  véritable  zona  (jui  ne 
Oîlfêre  du  zona  vulgaire  ipie  par  un  sié«;e  un  |)eu  insolite. 

Parmi  les  autres  variétés  d'Iierpès,  nous  trouvons  Tlierpès 
Ues  |»arliesgéni  taies, ///r/yAs/y/7>ytW(//d'AlibertJ^bezrbonnne, 
''éruption  a  son  siège  >ur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  et  est 
Caractérisée  par  des  vésicules  cpii  lanlôts»*  sêelienl  el  tantôt 
He    rompent   «mi  domuml   lieu    à    des    ulcéralions.   (liiez  la 
femme,  la  maladie  présente  les  mènies  caraclères  aux  parties 
génitales  externes,  aux  grandes  el  aux  petites  lèvres.  Dans 
les  deux  sexes  celte  alVeclion  est  d'une  cure  souvent  fort  dilli- 
cîle  et  elle  présente  une  tendance  extrême  à  la  récidive;  aussi 
nous  pensons  que,  dans  la  plupart  des  ca^,  elle  reconnaît  une 
origine  dartreuse,  que  ce  n'est  (|u'un  eczéma  el  (pie  la  seule 
tlilTérence  du  siège  donne  à  cet  eczéma  les  caractères  par- 
ticuliers qu'il  présente.  Il  n'est  pas  rare  (Pailleurs  de  ren- 
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nous  expliquer,  dans  tous  les  cas,  les  aspects  si  variés  de 
celte  afleclion. 

A  rtiôpitnl  Saint-Louis,  M.  Bazin  et  moi  sommes  les 
seuls  qui  admettions  ridentilé  des  trois  aflections  dues  à  la 
présence  du  trichopliyton  ;  MM.  Gibert,  Cazenave  et  Devergîe 
admettent  seulement  Tidentité  de  l'herpès  tonsurant  et  de 
l'herpès  circiné.  Pour  M.  Cazenave,  le  sycosis  est  le  résultat 
d'une  action  mécanique,  et  reconnaît  le  plus  souvent  pour 
cause  rirritalion  produite  par  le  rasoir  sur  le  follicule  pi- 
leux ;  aussi  le  seul  traitement  qu*il  conseille  se  borne  à  des 
applications  émollientes,  et  même  un  des  grands  arguments 
invoqués  par  ceux  qui  refusent  au  sycosis  une  origine  parasi- 
taire, c'est  que  les  émollicnts  produisent  des  guérisons  et  que 
l'épilation  n'est  pas  nécessaire.  Nous  répondrons  que  l'épi- 
lation  donne  toujours  des  résultats  plus  prompts,  et  que, 
dans  les  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue  sans  son  secours, 
elle  était  due  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  En  elTet, 
cette  terminaison  favorable  s'observe  quelquefois  dans  le 
sycosis  ;  à  la  suite  de  l'inflammation  et  de  la  suppuratien  du 
bulbe  pileux,  le  poil  malade  est  éliminé,  et  cette  espèce  d'épi- 
lation  spontanée  entrahie  ordinairement  la  guérison. 

Il  est  un  autre  argument  qu'invoquent  encore  ceux  qui  r#- 
jeftentle  parasitisme  de  la  mentagre,  c'est  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  trouver  sous  le  champ  du  microscope  les  végéta- 
tions cryptogamiques  ;  nous  ferons  observer  à  ce  sujet  que, 
dans  le  sycosis,  la  maladie  est  arrivée  à  sa  fin,  et  que  si 
l'examen  d'un  nombre  assez  considérable  de  poils  est 
nécessaire  pour  découvrir  le  trichophyton,  cela  tient  à  ce 
que  les  spores  ont  été  détruites,  entraînées  par  la  suppura- 
tion ;  cela  nous  explique  encore  pourquoi  le  parasite  ne  se 
retrouve  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  et  pourquoi 
ses  organes  reproducteurs  sont  souvent  altérés,  déformés. 
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Ces  difficultés  dans  la  recherche  du  parasite  se  trouvent 
àiresfedans  d'autres  aflections  parasitaires;  ainsi,  il  est 
lOOTent  fort  difficile  de  retrouver  un  acarus  dans  des  gales 
anciennes  dont  l'aspect  primitif  a  été  défiguré  par  une  foule 
faAeclions  concomitantes.  Les  arguments  qu'on  oppose  au 
pirasilisme  du  sycosis  n'ont  donc  aucune  valeur,  et  nous 
persistons,  avec  M.  Bazin,  à  considérer  le  trichophylon  comme 
k  cause  des  trois  maladies  que  nous  allons  passer  en  revue. 

La  trîchopliytie  circinée  est  facile  a  reconnaître;  elle  est 
caractérisée  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges,  isolées, 
légèrement  saillantes,  surmontées  de  petites  squames  blan- 
ches, et  qui,  à  mesure  qu'elles  s'étendent,  se  guérissent  à 
leur  centre;  elles  se  présentent  alors  sous  forme  de  cercles 
ordinairement  arrondis,  quelquefois  irréguliers,  de  dimen- 
sions excessivement  variables,  mais  qui  toujours  s'accroissent 
du  centre  à  la  périphérie. 

Outre  ces  taches  rouges  et  ces  squames-,  qui  sont  con- 
stantes, le  disque  érythémaleux  est  quelquefois  couvert  de 
pelites  vésicules  transparentes  ou  purulentes.  Suivant  les 
''^'"anistes ,  ces  vésicules  ne  feraient  jamais  défaut,  seule- 
®ftnl,  dans  bien  des  cas,  elles  n'auraient  qu'une  existence 
^hëmère    et   seraient   promptement   remplacées  par   des 
'î^'ames;  nous  devons  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
■observation  vient  contredire  cette  assertion,    et  que  les 
•I^Ofies  apparaissent  d'emblée  sur  la  tache  rouge,  sans  qu'il 
*^^^  possible,  à  aucune  époque,  de  constater  un  développe- 
ment (le  vésicules. 

*^^  trîchophytie  circinée  s'accompagne  ordinairement  d'un 
'^^îtnent  de  cuisson  ou  d'une  démangeaison  légère  ;  jamais 
^"^  ne  détermine  de  phénomènes  généraux,  et  elle  se  borne 
toujours  à  des  symptômes  locaux. 


i 


170  MALADIES    PARASITAIRES. 

Un  la  rencontre  ordinairement  à  la  figure,  mais  elle'  p^ 
avoir  son  siège  |)arU)ut  ailleurs,  sur  le  tronc  et  principal, 
ment  à  la  région  inguinale,  en  môme  temps  qu^au  visage  ^ 
n'est  pas  rare  d*en  observer  sur  le  dos  do  la  main  par  su  m 
de  la  contagion  (|ui  s*opère  quand  les  malades  se  grattent 

La    trichophytie  tonsKrante  occupe  le  cuir  chevelu, 
c'est  là,  on  peut  le  dire,  son  siège  presque  exclusif,  caf     ^' 
est  plus  rare  de  l'observer  à  la  barbe*,  elle  se  manife^^*-^ 
par  des  pla(|ues  ordinairement  rondes,   ressemblant  tou  C     ^ 
fait  à  une  lonsure  et  sur  lesquelles  les  cheveux  sont  ternfcf^=^» 
secs  et  brisés  à  un  demi-centimètre  environ  de  leur  base  ;  «=?» 
même  temps,  la  |)artie  malade  est  gonflée,  l'cpiderme  s'enlfe  "^^  ^ 
sous  forme  de  squames,  et  la  peau  présente  une  colorali^i^  ^ 
bleuâtre  et  un  aspect  rugueux,  manifeste  surtout  quand  <-^  ^ 
a  intempeslivenient  rasé  la  plaque  lonsurante.  Ajoutez  à  c€-?  ^^ 
qu^il  y  a  ordinairement  des  démangeaisons,  qu'il  y  a  tft 
cercles  uniques  ou  des  plaques  dispersées,  qu'on  renconC 
des  vésicules  ou  des  pustules  en  certains  cas  ;  enlin,  quK         " 
peut  y  avt»ir  des  croules  impétigineuses,  et  vous  aurez  alo 
les  difl'érents  aspects  de  l'herpès  tonsurant. 

Il  est  assez  fréquent  d'observer  des  plaques  tonsuranC' 
chez  un  enfant,  quand  sa  mère,  qui  le  soigne,  présente  a 
mains  des  cercles  de  trichophytie  circinée.  Enfin,  dans  c^^ 
tains  cas,  sur  le  même  sujet,  à  l'endroit  où  cessent  les  dm' 
veux,  on  rencontre  un  di.sque  de  trichophytie  qui  préseo^^® 
Taspect  circiné  dans  une  moitié  et  l'aspect  tonsurant  da.^  ^•^ 
l'autre. 


La  trichophytie  sycosique  se  présente  à  la  barbe  et  s*-*'' 
les  parties  génitales  recouvertes  de  poils,  avec  des  altératioi^  ^^ 
spéciales.  Généralement  elle  débute  par  de  la  rougeur  el  p^*'' 
une  petite  desquamation  Une,  puis  bientôt  le  poil  s'altèr^^ 
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^vient  terne,  sec,  cassant  et  se  recouvre  d\in  petit  duvet 
ftanelmtre  qui  n^est  autre  chose  qu'une  pousMère  champi- 
nonncuse  ;  dans  ctTlains  cas,  ce  duvet  recouvre  tout  le  puil 
Klui  forme  une  gaine  complète. 

A  ces  altérations  initiales  succèdent  bientôt  des  phéno- 
i^nes  plus  graves  ;  les  parties  malades  s'enllamment,  aug- 
^lentent  de  volume,  et  on  voit  survenir  alors,  tantôt  des 
ubercules  rouges,  arrondis,  volumineux,  tantôt  des  pustules 
^ées  ou  réunies,  se  recouvrant  de  croûtes  qui  agglutinent 
îs  poils  et  font  ressembler  rallection  à  de  V impétigo  grami- 
^a,  IMus  tard,  ces  croûtes  tombent  et  laissent  à  nu  des 
Icéralious  fongueuses,  saillantes,  ressemblant  assez  à  des 
laques  nmqueuses  et  donnant  à  la  ligure  du  malade  un 
^pecl  vraiment  repoussant. 

Les  altérations,  du  reste,  ne  se  bornent  pas  à  la  peau  ;  elles 
ivahissent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  on  voit  surve- 
r  des  phlegmons,  des  abcès  et  un  engorgement  des  gau- 
lons sous-maxillaires  qui  peut  (>tre  suivi  de  suppuration. 
1  même  temps  les  poils  sont  profondément  altérés;  ils  per- 
^ïit  leur  adhérence  avec  les  follicules  pileux,  deviennent 
ciUiS  à  arracher  ot  souvent  nu^me  tombent  S[)ontanément. 

Tel  est  le  syCDsis  avec  ses  différents  aspects,  mais  il  est 
^re  qu'il  les  préseiïte  tous  réunis  sur  le  même  sujet.  Quel- 
•tefois  il  n'existe  ([ue  des  pustules  ou  des  tubercules,  d'autres 
îson  ne  rencontre  qu'une  couche  farineuse,  sans  altération 
^  la  peau  »u  du  tissu  cellulaire,  et ,  dans  ce  dernier  cas, 
^dinairement  les  poils  ont  conservé  leurs  adhérences. 

Dans  certains  cas,   le  svcosis  est  isolé,  mais  dans  d'autres 

s'accompagne  do  tricliophylie  circinée,  et  souvent  môme, 
Uand  cette  dernière  affection  fait  défaut,  les  malades  vous 
leltent  sur  la  voie  du  début  en  parlant  des  cercles  ronges  qui 
Ht  précédé  la  mentagre.  Cette  succession  et  parfois  môme 
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celte  coexistence  des  deux  affections  sont  donc  un  motif  ^cde 
plus  pour  nous  faire  admettre  leur  identité. 

Parmi  les  afïections  qui  appartiennent  encore  à  la  tricH  *> 
phytic,   nous  pourrions   ranger  celle  que  les  auteurs   o  wit 
décrite  sous  le  nom  d'herpès  irisy  mais  cette  espèce  n*^sl 
qu'une  variété  d'herpès  circiné  dans  laquelle  on  trouve  deux 
ou  trois  cercles  concentriques  de  couleur  un  peu  différent «3. 
C'est,  du  reste,  une  variété  fort  rare  et  qui,  dans  une  pr«»- 
tîque  de  dix  à  vingt  ans  à  Vh6pital  Saint-Louis,  peut  ne  jama  is 
se  présenter  à  l'observation. 

L'examen  microscopique  des  poils  affectés  de  trichophytî  ^ 
montre  qu'ils  sont  le  siège  d'altérations  spéciales,  dues  à  l  * 
présence  du  parasite  cryptogamique  ;  ce  sont  surtout  1« 
poils  de  l'herpès  tonsurant  qui  présentent  le  type  de  c« 
altérations. 

Si  l'on  arrache  un  cheveu  sur  une  plaque  de  teigne  toi 
dan  te  et  qu'on  le  place  sous  le  champ  du  microscope,  on  ^-^^ 
frappé  tout  d'abord  de  l'altération  qu'offre  sa  racine;  c^" 
effet,  au  lieu  d'avoir  cet  aspect  arrondi  qu'elle  présenta  * 
rétat  naturel  et  qui  la  fait  ressembler  à  une  plante  bulbeux  *» 
elle  est  aplatie,  tronquée,  quelquefois  môme  détruite.  W'-^ 
cheveu  est  coudé  et  présente  en  certains  points  des  nodosîl^^» 
des  renflements  olivaires  qu'on  ne  rencontre  pas  quand  il  et^* 
sain  :  en  ces  endroits  il  semble  éclaté,  crevé,  et  loin  de  d*  ^ 
tinguer  les  deux  substances,  on  n'aperçoit  plus  qu'un  anf»^* 
de  spores.  On  se  rappelle  qu'un  des  caractères  de  Therp^ 
tonsurant  est  de  présenter  des  poils  brisés  à  quelques  mil  ■  •• 
mètres  du  cuir  chevelu  :  or,  au  point  où  a  lieu  celte  brisuf*^» 
la  coupe  n'est  pas  nette  et  régulière,  le  cheveu  paraît  comr^^® 
épié,  son  extrémité  ressemble  à  un  pinceau,  et  ses  fibres  I^  ^" 
gitudinales  sont  écartées  par  des  spores. 

Les  organes  reproducteurs  du  parasite  ne  se  rencontra '■^^ 
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uniquement  dans  le  poil,  on  les  trouve  encore  dans  les 
:^ines  et  dans  la  poussière  qui  s'attache  aux  poils. 

De  toutes  les  affections  parasitaires,  la  trichophytie  est 
elle  dans  laquelle  on  trouve  le  plus  de  spores;  elles  sont 
lOir  ainsi  dire  innombrables,  très  régulières  et  souvent  elles 
listent  seules.  Dans  certains  cas  cependant  on  observe 
inudtanément  des  tubes  vides  ou  remplis  de  spores,  et  dans 
t'iQtres  des  ramifications  de  mycélium  existant  sous  forme 
'e  lignes  sinueuses  et  s'enroulant  quelquefois  autour  des 
oils  â  la  manière  d'une  plante  grimpante. 
Abds  l'herpès  circiné  les  poils  sont  moins  altérés,  se  bri- 
mt  moins  aisément  et  conséquemment  sont  plus  faciles  à 
Tacher.  Les  spores  y  sont  plus  petites,  plus  rares,  plus  irré- 
ilières  ;  quelquefois  même  on  ne  les  trouve  que  dans  les 
uaoïes  épidcrmiques.  Plus  souvent  aussi  elles  s*accompa- 
lent  de  ramifications  de  mycélium. 
Dans  le  sycosis,  Taltéralion  des  poils  est  poussée  au  der- 
er  degré.  Ainsi  on  n'y  trouve  plus  ni  racine,  ni  capsule, 
lis  il  est  rare  d'y  apercevoir  des  spores  et  des  tubes  de  my- 
Kum;  quelquefois  cependant  on  y  rencontre  des  granula- 
ins  petites  et  irrégulières  qui  paraissent  être  des  débris  de 
ores  et  que  M.  Gruby  a  décrites  comme  étant  les  organes 
producteurs  d'un  champignon  particulier,  le  microsporon 
tniagrophytes  ;  nous  répéterons  que  MM.  Ch .  Robin  etBazin 
it  démontré  que  ce  n^était  qu'un  trichophyton  altéré,  nous 
[optons  leur  opinion,  et  c'est  pour  celte  raison  que  nous 
^ons  décrit,  sous  le  même  nom,  ces  trois  alîections. 
Une  fois  établie,  la  trichophytie  a  une  tendance  très  grande 
persister  indéfiniment.  Elle  gagne  de  proche  en  proche  les 
irties  voisines  ou  les  points  du  corps  les  plus  éloignés  qui  ont 
Lé  exposés  à  la  contagion.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  reu- 
ontrer  de  l'herpès  circiné  sur  le  dos  des  mains  chez  des 
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sujets  qui  portent  à  la  ligure  de  la  tricbophylie  sycosiqueou 
circinéc,  et  nous  avons  déjà  signalé  Texistence  fréquente  de 
plaques  d'herpès,  chez  les  mères  {\u\  soignaient  leurs  enfants 
alteiïils  d'une  teigne  tonsuranto. 

Abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature,  la  Iricho- 
phytie  se  termine  quelquefois  spontanément,  c'est  mOnie  ce 
(|ui  arrive  le  plus  ordinairement  quand  elle  se  présente  à 
rélat  d'herpès  circiné  chez  la  femme  ou  chez  l'enfant  ;  celle 
terminaison  est  beaucoup  plus  rare  quand  la  maladie  a  revèlu 
la  forme  sycosi(|ue  ou  lonsurante.  Cependant  chez  certains 
sujets,  faute  sans  doute  de  trouver  un  terrain  favorable  à  son 
dévelop[)ement,  le  panisite  s'étiole  et  cesse  de  se  reproduire  ; 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  disparait  qu'après 
avoir  détruit  le  follicule  pileux  et  avoir  produit  une  alopécie 
incurable.  Souvent,  il  est  vrai,  ce  résultat,  quelque  défavo* 
rable  qu'il  soit,  n'est  obtenu  qu'au  bout  d'un  temps  très  long, 
et  chez  certains  individus  la  maladie  persiste  pendant  dix, 
quinze  ans,  et  mùme  davantage. 

11  est  intéressant  d'étudier  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  diflérentes  variétés  de  tricbophylie.  M.  Bazin  pro- 
fesse (|ue  ces  trois  alTeetions  ne  sont  que  des  degrés  divers 
du  développement  des  parasites  :  ainsi,  pour  lui.  l'herpès  cir- 
ciné est  le  premier  dej^ré  de  la  maladie  ;  Therpès  lonsurant 
en  est  le  second  et  le  sycosis  en  est  le  troisième.  11  nous  est 
impossible  d'accepter  sur  ce  point  l'opinion  de  notre  col- 
lègue. Très  souvent,  en  elfet,  on  voit  le  sycosis  se  dévelop- 
per cinq  ou  six  jours  après  Tapparition  d'une  simple  tache 
rouge,  et  (luelquelois  même  on  le  voit  survenir  d'emblée 
sans  avoir  été  précédé  ni  d'herpès  circiné,  ni  d'herpès  tonsii* 
rant  ;  dans  d'autres  cas,  on  observe  de  Therpès  circiné  qui 
siège  des  mois  entiers  à  la  barbe  sans  entraîner  d'éruption 
sycosique  :  les  dillérences  d'âge  du  parasite  ne  peuvent  donc 
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pas  servir  à  nous  expliquer  les  difTérents  aspects  que  présente 
la  maladie. 

Si,  au  contraire,  nous  comparons  les  manifestations  di- 
verses sous  lesquelles  se  produit  le  cryptogame  avec  les  dif- 
férents sièges  qu'il  occupe,  nous  obtiendrons  peut-ôlre  une 
explication  plus  satisfaisante.  Ainsi  riierpès  circiné  se  ren- 
contre de  préférence  sur  des  parties  recouvertes  de  poils 
follets,  on  trouve  surtout  Therpès  tonsurant  au  cuir  chevelu, 
et  la  barbe  est  habituellement  le  siège  du  sycosis.  Toutefois 
celle  règle  n'est  pas  générale  et  elle  souffre  de  nombreuses 
exceptions.  Sans  parler  des  cas  d'herpès  circiné  qu'on  ob- 
serve à  la  barbe  et  aux  parties  génitales,  et  que  nous  avons 
déjà  mentionnés,  Therpès  tonsurant  et  le  sycosis  peuvent  se 
^'encontrer  simultanément,  chez  Thonnue  et  chez  la  femme, 
Sur  toutes  les  parties  recouvertes  de  poils. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  que  les  conditions  de  reproduc- 
tion et  de  germination  du  trichophyton  sont  encore  loin 
«l'être  parfaitement  connues.  L'âge  du  parasite  el  le  terrain 
Varié  qu'il  occupe  exercent  une  iidluence  qu'il  n'est  pas 
encore  possible  de  préciser. 

Le  diagnostic  de  la  trichophytie  donne  quelquefois  lieu  à 
cJe  sérieuses  diflicullés,  surtout  quand  il  survient  des  érup- 
tions concomitantes  qui  viennent  masquer  les  caractères  du 
parasite.  Aussi  est-il  important  de  se  rappeler  que  l'herpès 
circiné  et  l'herpès  tonsurant   se  préseiUent  sous  forme  de 
disc|ues  arrondis,  à  dispo^^ition  centrifuge  et  ayant  toujours 
une  circonscription  parfaitement  limitée.  Dans  l'herpès  ton- 
surant les  poils,  brisés  à  quelques  millimèlres  de  la  surface 
de  la  peau,  sont  décolorés  et  dilliciles  à  extraire  ;  dans  le 
sycosis,  au  début  de  la  nialadie,  les  poils  sont  également 
brisés  et  entourés  d'une  gaine  blanche,   presque  exclusive- 
ment parasitaire,  et  quel  que  soit  le  degré  de  Taffection,  il 
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est  rare  qu*on  ne  retrouve  pas  encore  quelques  poils  avec 
ces  caractères*,  Tépilalion  est  en  outre  ordinairement  facile. 

Enfin,  si  le  doute  persistait  encore,  Texamen  microsco- 
pique montrerait  dans  les  squames  de  Therpès,  et  dans  la 
gaine  blanche  qui  entoure  les  poils,  tous  les  caractères  du 
parasite,  tandis  que  les  poils  eux-mêmes  présenteraient  ces 
nodosités,  ces  renflements  et  ces  altérations  diverses  dues 
aux  ramifications  cryptogamiques. 

Les  aiïections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  la 
trichopliytie  sont  :  \ impétigo ^  les  éruptions  syphilitiques  et 
les  autres  maladies  parasitaires. 

Le  sycosis  et  Timpétigo  ont  fréquemment  les  mêmes  sièges  : 
dans  le  sycosis  les  tubercules  sont  isolés  et  s*accompagnent 
de  gonflement  sous-cutané,  au-dessous  des  croûtes  on  trouve 
des  ulcérations,  quelquefois  même  des  fongosilés,  et  les  poils 
faciles  à  extraire  présentent  au  microscope  des  altérations 
caractéristiques  \  dans  Timpétigo,  au  contraire,  les  croûtes 
sont  larges,  étendues,  sans  gonflement  sous-cutané  persîs* 
tant,  les  poils  sont  adhérents  et  ne  présentent  au  microscope 
aucune  altération. 

Il  est  quelquefois  diilicile  d*élablir  le  diagnostic  entre  une 
maladie  syphilitique  et  une  maladie  parasitaire,  d^autant  plus 
que  le  sycosis  se  présentera  souvent  sous  formes  de  tuber- 
cules entourés  d'une  auréole  cuivrée  et  siégeant  surtout  aux 
environs  de  la  bouche.  Il  faut  alors  interroger  le  malade  et 
chercher  dans  ses  antécédents  si  TafTection  n*a  pas  débuté 
par  un  herpès  circiné,  ou  si  les  gens  qu*il  approche  ne  sont 
pas  atteints  de  cette  dernière  maladie;  dans  le  cas  d'affec- 
tions syphilitiques  il  est  bien  rare  qu'on  ne  trouve  pas  sur  le 
corps  des  éruptions  concomitantes  ou  des  cicatrices  an- 
ciennes. Enfin,  comme  dernière  ressource,  l'examen  micros- 
copique lèvera  toutes  les  difficultés. 
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Dans  la  pratique  il  esl  peu  utile  d*élablir  le  diagncslic  entre 
l'herpès  tonsurant  et  le  favus,  car,  dans  ces  deux  cas,  le 
traitement  est  le  même.  Quand  Fachorion  apparaît  avec  le 
caractère  squameux  et  que  les  godets  caractéristiques  ont 
disparu,  il  faut  attacher  une  importance  à  ralléralion  du 
poil  :  dans  Therpès  tonsurant  il  se  casse  avec  une  facilité  ex- 
trême, tandis  qu*en  général  dans  le  favus  Tépilation  s'opère 
sans  trop  de  difficulté. 

Le  pronostic  de  la  trichophytie  n'offre  aucune  gravité,  car 
elle  peut  exister  avec  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite. 
Cependant,  abandonnée  à  elle-mùme,  elle  peut,  sous  la  forme 
de  rherpès  tonsurant  et  du  sycosis,  déterminer  de  Talopécie 
par  suite  de  Tatrophie  du  follicule  pileux.  Il  faut  donc,  si  Ton 
veut  éviter  cette  infirmité,  recourir  promptement  aux  moyens 
thérapeutiques. 

Les  causes  de  la  trichophytie  sont  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles. 

L'herpès  tonsurant  n'existe  guère  que  chez  les  enfants  ; 
pour  notre  part,  nous  n'en  avons  jamais  rencontré  sur  le 
Cuir  chevelu  chez  Tadulte,  mais  nous  en  avons  vu  plusieurs 
exemples  à  la  barbe. 

Le  sycosis  est  l'apanage  exclusif  de  Thomme,  à  part  quel- 
ques cas  exceptionnels  cependant  où  il  a  été  donné  d'en  ren- 
contrer aux  parties  génitales  de  la  femme.  Quant  à  l'IuTpès 
oirciné,  on  le  trouve  indifféremment  à  tous  les  agos  et  dans 
TuD  et  l'autre  sexe. 

Si  maintenant  nous  examinons  rinlluence  exercée  par  les 
positions  sociales,  nous  ne  pouvons  (|ue  répéter  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  en  traitant  de  la  teigne  faveuse,  c'est  que  le 
parasite  se  développe  surtout  dans  la  classe  ouvrière  et  chez 
des  sujets  qui,  par  suite  de  leur  profession,  ne  peuvent  pren- 
dre tous  les  soins  de  propreté  désirables  :  la  peau  couverte 
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de  sueur  el  imprégnée  de  poussière  relient  facilement  les 
spores  du  cryptogame  et  parait  présenter,  dans  cet  étal,  les 
circonstances  les  plus  favorables  à  sa  germination. 

La  seule  cause  eiliciente  de  la  trichopby tie  est  la  contagion  ; 
elle  s'opère,  soit  par  le  transport  à  travers  Tair  des  organes 
reproducteurs,  soit  par  le  contact  direct.  C'est  ainsi  que  la 
maladie  se  communique  souvent  par  le  rasoir,  dans  un  bai- 
ser, et  que,  dans  les  pensions,  le  changement  de  coiffure  est, 
pour  les  enfants,  une  source  puissante  de  communication. 
Du  reste,  toutes  ces  maladies  sont  susceptibles  de  s*inoculer 
directement,  et  iM.  DeOis  a  pu  déterminer  Téclosion  des  spores 
du  trichopbytony  en  les  portant  sous  l'épiderme  avec  la  pointe 
d'une  lancette. 

Ces  causes  de  contagion  multiples  nous  expliquent  parfai- 
tement les  épidémies  de  teigne  tondante  et  d'herpès  circiné 
qu'on  rencontre  parfois  dans  les  pensions  et  dans  les  col* 
léges  ;  elles  nous  donnent  raison  de  Taflluence  de  sycosis  et 
dlierpès  circiné  qu'on  rencontre  en  ce  moment  à  l'hospice 
de  Bic(>tre  :  la  maladie  a  commencé  dans  le  ((uartier  des 
Vieillards  et  de  là  s'est  étendue,  par  le  moyen  du  rasoir,  aux 
divisions  des  Aliénés. 

Le  traitement  de  la  trichophytie  est  le  même  que  celui  de 
toutes  les  affections  parasitaires.  S'il  y  a  des  phénomènes 
inilammatoires  trop  tranchés,  nous  avons  l'habitude  de  com- 
battre d'abord  la  maladie  par  des  applications  émollientes  : 
bains  de  vapeur,  lotions  ou  cataplasmes  émollients,  quelques 
dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  Nous  recourons  ensuite  i 
répilalion,  mode  de  traitement  (|ue  H.  Bazin  emploie  toujours 
dès  le  début,  après  quoi  nous  faisons  pratiquer,  malin  el 
soir,  des  lotions  avec  la  solution  de  sublimé,  dont  nous  avons 
précédemment  indiqué  la  formule. 

Dans  le  sycosis,  Tépilation  est  en  général  facile  ;  elle  pré- 
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sente  plus  de  difficulté  dans  l'herpès  tonsurant,  mais,  dans 
ce  cas,  on  épile  ce  qu'on  peut,  puis  on  pratique  des  lotions 
au  sublimé. 

Dans  rherpès  circiné,  il  serait  souvent  impossible  d'arra- 
cher les  poils  follets,  mais  la  guérison  peut  c^trc  obtenue  sans 
épilation  :  il  suffit,  pour  détruire  le  parasite,  de  faire  des 
onctions  avec  une  pommade  au  lurbitli  (axonge  30  grammes, 
lurbilh  1  à  2  grammes).  Nous  employons  de  préférence  une 
ponimade  sulfuro-alcaline  comme  dans  la  gaie,  à  doses  plus 
'bibles  cependant  : 

Axonge 30  grammes. 

Soufre 1   à  j  ,50 

Sous-carbonate  de  potasse 0,25  à  0,50 

nous  conseillons  Tusage  de  ces  onctions  quelque  temps 
^Hrore  après  la  guérison  du  sycosis  ou  de  Therpès  tonsurant. 
Souvent,  en  effet,  alors  qu'on  croit  le  parasite  complètement 
**élruit,  il  reste  des  spores  qui  ne  tardent  pas  à  répullnler,  et 
^  est  pour  s'opposer  à  leur  reproduction  qu'il  laut  continuer 
^Ssez  longtemps  les  moyens  parusiticides. 


CHAPITRE  III. 


PORKIGU    DECALVANS    Oli    1*^:L\DË. 


Willan  décrivit,  sous  le  nom  de  pr/rrigo  decalvans,  une 
espèce  de  teigne  dans  laquelle  il  pn'^lendit  avoir  observé  des 
t^ustules  au  début;  ces  pustules  qui,  an  dire  du  dermatogra- 
phe  anglais,  n'ont  jamais  qu'une  existence  éphémère,  n'ont 
pas  été  rencontrées  de[)uis  par  d'autres  observateurs.  M.  (la- 
^enavc  a  tracé  le  tableau  de  cette  affection  sous  le  nom  de 
tjiiiiigo^  et  Ta  ainsi  confondue  avec  une  maladie  tn'Mc  diffé- 


180  MALADIES    PARASITAIRES. 

rente  ou  plutôt  avec  une  difformité  de  la  peau,  dans  laquelle 
les  poils  sont  décolorés,  mais  nullement  altérés.  Audooio, 
M.  Gruby,  ont  rencontré  dans  cette  affection  un  parasite 
végétal  qui  a  reçu  le  nom  de  microsparon  Audouini;  M.  Bazin 
a  confirmé,  par  ses  recherches,  Tcxistence  de  ce  cryptogame, 
et  a  désigné  la  maladie  qu'il  produit  sous  le  nom  de  teigne 
pelade. 

Nous  pouvons  donc  définir  la  teigne  pelade  ou  porrigo 
decalvans  comme  une  maladie  parasitaire,  affectant  le  sy»* 
tème  pileux  sur  tous  les  points  de  l'économie  oii  il  se  ren- 
contre, et  donnant  lieu  à  diverses  caltérations  spéciales  dont 
une  des  plus  importantes  est  la  chute  des  cheveux,  el  la 
présence  d'un  duvet  cotonneux  à  la  surface  du  tégumeot 
affecté.  Les  parties  malades,  examinées  au  microscope,  ré- 
vèlent l'existence  d'un  cryptogame  particulier,  décrit  sous  le 
nom  de  microsporon  Audouini. 

La  marche  du  porrigo  decalvans  permet  d'y  étudier  (rois 
degrés  : 

Dans  le  premier,  les  poils  deviennent  ternes,  secs,  moins 
luisants;  ils  sont  d'une  coloration  moins  prononcée,  et  leur 
extraction  est  plus  facile.  Très  souvent  alors  la  peau  des 
parties  malades  se  décolore,  devient  le  siège  d'un  légei* 
gonflement  et  présente  à  sa  surface  une  matière  blanche  ou 
grisâtre,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  poussière  champignon* 
neuse. 

Dans  le  deuxième  degré  de  ia  maladie,  les  poils  tonibent 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Le  cuir  chevelu 
ofl're  alors  une  altération  particulière;  il  est  gonflé,  comm^ 
œdématié,  mais  cette  hypertrophie  n^est  pas  un  véritable 
œdème,  car  elle  ne  conserve  pas  l'empreinte  du  doigtl 
presque  toujours  en  môme  temps  la  peau  est  décolorée, 
toutefois  cette  décoloration  n'est  pas  constante.  M.  Baxio 
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admet  deux  espèces  de  pelade  :  la  pelade  achromatetise^ 
quand  le  cuir  chevelu  a  perdu  sa  coloration  ;  \à pelade  décaf- 
vante ^  quand  il  Ta  conservée;  c'est  du  reste  un  phénomène 
peu  important.  La  où  les  poils  sont  tombés,  il  est  facile 
d'observer  un  duvet  très  fin  sur  lequel  on  aperçoit,  à  contre- 
joury  une  poussière  blanche  champignonneuse. 

Dans  le  troisième  degré,  les  poils  ont  complètement  dis- 
paru et  on  ne  trouve  plus  de  traces  de  duvet  ;  le  gonflement 
n'existe  plus  et  la  décoloration  devient  persistante;  il  se 
produit  alors  une  atrophie  du  cuir  chevelu  et  une  alopécie 
irrémédiables. 

Aux  symptômes  précédents,  on  peut  ajouter  que,  dans  le 
preoiier  et  le  deuxième  degré,  il  se  manifeste  ordinairement 
un  prurit  peu  intense  et  une  démangeaison  facile  à  supporter. 
La  pelade  existe  habituellement  sous  forme  de  disques 
arrondis,  entourés  de  parties  saines,  sur  lesquelles  les  che- 
veux ne  tardent  pas  à  disparaître  par  suite  de  la  tendance 
envahissante  du  parasite.  Le  cuir  chevelu  n*est  pas  exclusi- 
vement son  siège,  elle  peut  envahir  toutes  les  parties  recou- 
vertes de  poils,  et  on  Ta  même  vue,  dans  certains  cas, 
produire  une  alopécie  générale  ;  ainsi,  il  y  a  quelques  années, 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  enfant  atteint  de 
cette  affection,  et  qui  ne  présentait  pas  un  seul  poil  sur  tout 
le  corps.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  le  porrigo 
decalvans  soit  une  maladie  grave,  et  que,  s'il  ne  porte  pas 
directement  atteinte  à  la  vie,  il  produise  du  moins  une  dif- 
formité très  fâcheuse. 

Lorsque  l'affection  s'étend  à  la  totalité  de  l'enveloppe 
cutanée,  on  voit  fréquemment  survenir  des  phénomènes  gé- 
néraux assez  graves  :  ainsi  les  enfants  perdent  leur  gaieté, 
maigrissent,  s'arrêtent  dans  leur  développement.  Dans  ces 
conditions,  il  est  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  cause 
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qui  trouble  si  profondément  l'organisme;  en  eflet,  est-€« 
l'extension  démesurée  du  parasite  qui  envahit  une  surface 
trop  grande  et  absorbe  une  quantité  trop  considérable  da 
sucs  nutritifs  au  détriment  deTindividu?  Ou  bien  l'altératioii 
de  la  nutrition  est-elle  primitive  et  favorise-t-elle  seulemeni 
le  développement  du  cryptogame?  Jusqu'ici,  ces  questions 
n'ont  pas  reçu  de  solution  satisfaisante. 

La  guérison  de  la  teigne  pelade  survient  spontanément 
quand  les  follicules  pileux  ont  été  détruits,  et  il  en  résulte 
une  alopécie  incurable  :  tel  est  du  reste  le  seul  espoir  dansi 
le  troisième  degré  de  raftection.  Chez  certains  sujets,  la  ma- 
ladie ne  dépasse  pas  le  deuxième  degré  ;  les  poils  reprennent 
peu  à  peu  leur  force  et  leur  aspect,  le  parasite  disparaît 
entièrement  et  les  cheveux  repoussent  avec  leur  coloration 
primitive  ;  toutefois  ce  résultat  est  bien  plus  prompt  et  pres- 
(|ue  certain,  alors  que  les  poils  follets  peuvent  être  épilcs  et 
que  Fapplication  des  agents  parasiticides  peut  être  faite  d^une 
manière  continue. 

Les  altérations  cryptogamiques  que  Ton  observe  au  mi- 
croscope sont  à  peu  près  les  mômes  dans  cette  affection  que 
dans  les  autres  maladies  parasitaires;  on  y  trouve  des  spores 
plus  petites  et  moins  nombreuses  que  dans  la  trichophytie, 
tandis  que  les  ramifications  de  mycélium  y  sont  en  plus 
grande  abondance.  Le  poil  est  également  altéré;  sa  tige  pré- 
sente des  renflements  formés  par  des  amas  de  spores,  et  sa 
racine,  au  lieu  d'être  bulbeuse,  devient  «allongée  etfusiforme; 
enfin,  on  reconnaît  que  cette  matière  blanche  champignon- 
neuse,  qui  couvre  les  plaques  du  porrigo  decalvans  et  qui 
entoure  les  poils  de  duvet,  est  formée  presque  exclusivement 
par  des  spores. 

Le  diagnostic  de  la  pelade  est  en  général  assez  facile,  car 
elle  présente  deux  caractères  pathognomoniques  :  la  chute 
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des  poils  et  l'existence  du  duvet  ;  frôquemnienl  en  outre  on 
trouve  de  la  décoloration,  du  gonileiuent  et  une  absence 
complète  d*éruptions  concouiitantes. 

Rarement  la  confusion  sera  possible  avec  l'iierpès  tonsurant 
et  le  favus;  en  effet,  dans  la  première  de  ces  affections,  les 
poils  sont  tassés,  la  peau  est  colorée  en  brun  et  couverte  de 
squames;  dans  le  favus,  il  y  a  des  croûtes,  des  godets,  et  les 
poils  ne  sont  pas  tous  tombés. 

Le  porrigo  decalvans  pourrait-il  être  confondu  avec  le 
vitiligo?  C'est  une  confusion  qui  a  été  faite  par  M.  Cazenave: 
nous  ferons  observer  d'abord  (|ue  In  |)clade  peut  exister  sans 
décoloration,  et  qu'ensuite,  dans  le  vitiligo,  si  les  cheveux 
ont  perdu  leur  coloration,  ils  ont  conservé  leur  longueur  et 
leur  épaisseur  ordinaires;  dans  cotte  dernière  affeclion,  du 
reste,  le  cuir  chevelu  n'est  le  siégt^  d'aucun  gonflement. 

Le  pronostic  de  la  teigne  pelade  offre  une  certaine  gravité, 
car  elle  peut  entraîner  la  destruction  des  follicules  pileux,  et 
Talopécie  est  toujours  une  chose  sérieuse.  Dans  quelques  cas 
cependant,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  elle  se  termine  fa- 
vorablement sans  l'emploi  d'aucun  moyen  lhérapeuli(|ue;  ces 
cas,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  les  plus  fréquents,  mais  il  est 
également  assez  rare  de  voir  la  maladie  s'étendre  à  la  totalité 
du  système  pileux;  c'est  surtout  alors  cpi'on  observe  ces  al- 
térations dans  la  nutrition,  qui  apportent  du  trouble  dans  la 
santé  de  l'individu. 

La  pelade  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse 
qui,  comme  toutes  les  autres  affections  parasitaires,  se  trans- 
met par  un  contact  médiat  ou  immédiat,  et  nous  devons 
insister  d'autant  plus  sur  cette  coiitagion  qu'il  est  encore 
aujourd'hui  bien  des  médecins  qui  lefusentde  l'admettre; 
ainsi,  dernièrement,  nous  avons  pu  observer  un  mahide  qui, 
sur  la  foi  de  son  médecin,  avait  gardé  à  son  service  un  do- 
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mestique  atteint  de  teigne  pelade  au  deuxième  et  au  troisième 
degré,  et  qui,  depuis,  avait  été  affecté  lui-même  d'un  porrigo 
decalvans  de  la  barbe.  Nous  n'avons  rien  à  dire  des  causes 
prédisposantes  :  Tàge,  le  sexe  ,  le  tempérament  ne  parais- 
sent exercer  aucune  influence  ;  peut-être  cependant  la  ma* 
ladîe  est-elle  plus  fréquente  chez  les  enfants. 

Le  traitement  de  la  teigne  pelade  repose  sur  les  mêmes 
indications  que  celui  du  favus  et  de  la  trichopbytie  :  il  faut 
recourir  à  l'épilation  et  aux  agents  parasiticides.  Au  premier 
et  au  deuxième  degré  de  Taffection,  on  peut  compter  sur  la 
guérison  de  la  maladie,  et  les  cheveux  repoussent  aussi  beaux 
que  précédemment  ;  souvent  alors  l'épilation  est  fort  difficile, 
les  poils  de  duvet  se  rompant  sous  la  pince  avec  une  facilité 
extrême.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  épiler 
les  parties  dénudées,  il  faut  extirper  aussi  les  cheveux  en- 
vironnants qui ,  atteints  par  la  maladie,  n'ont  généralement 
qu'une  assez  faible  adhésion. 

Si  la  maladie  était  arrivée  au  troisième  degré,  tout  traite- 
ment serait  inutile,  les  cheveux  ne  pouvant  pas  repousser 
alors  que  les  follicules  pileux  sont  complètement  détruits. 


CHAPITRE   IV. 


GRASSES   PARASITAIRES. 


Parmi  les  affections  parasitaires  il  en  est  une  qui  laisse 
intact  le  système  pileux  et  qui  siège  exclusivement  dans  l'épi- 
derme  ;  les  cryptogames  qui  la  produisent  ont  reçu  le  nom 
de  végétaux  épidermophy tiques.  Les  diverses  lésions  pro- 
duites par  ces  parasites  ont  été  décrites  et  confondues  sous 
les  noms  divers  de  pityriasis  versicolor^  de  crasse  parasi^ 
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taire^  de  taches  hépatiques^  de  chloasma  des  femmes 
^nceinteSy  i*éphélides  des  femmes  enceintes.  Toutefois  c'est 
à  tort  qu*on  a  employé  cette  dernière  expression  ;  en  effet  les 
femmes enceinlessontatteintcs  de  deux  maladies  :1e  chloasma 
dans  lequel  il  y  a  des  squames  et  de  la  démangeaison,  et  les 
éphélides  qui  sont  dues  à  une  simple  altération  pigmentaire 
sans  aucun  autre  symptôme.  Quant  aux  autres  dénomina- 
tions, elles  seront  pour  nous  synonymiques  du  pityriasis. 

Le  pityriasis  parasitaire  dit  versicolor  se  présente  sous 
forme  de  taches  colorées  en  brun  ou  en  jaune,  légèrement 
saillantes  au-dessus  de  la  peau,  et  sur  lesquelles  répiderme 
S^enlève  sous  forme  de  squames,  soit  spontanément,  soit  à 
l*aide  du  grattage.  Ces  squames  sont  généralement  assez 
minces  et  assez  fines,  leur  coloration  est  presque  toujours  d'un 
l^run  foncé,  et  il  serait  plus  juste  d'appeler  Taffeclion  pity- 
vnasis  lutea;  en  effet  le  pityriasis  est  jaune  et  c*est  la  peau  qui 
offre  un  aspect  versicolore.  Dans  quelques  cas  les  squames 
sont  noires  et  c'est  un  véritable  pityriasis  nigra;  cette  der- 
Yiière  variété  s'observe  surtout  chez  les  femmes  enceintes. 

Lies  plaques  do  pityriasis  versicolor  ne  présentent  pas  seu- 
lement des  différences  très  grandes  sous  le  rapport  de  la  colo- 
ration, mais  encore  sous  celui  du  nombrcet  de  retendue:  ainsi, 
très  nombreuses,  isolées  et  peu  étendues  chez  certains  sujets, 
leur  largeur  dans  ces  cas  peut  ne  pas  dépasser  celle  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  chez  d'autres,  au  contraire,  une  seule 
tache  couleur  café  au  lait  couvre  le  tronc  tout  entier.  Du  reste, 
les  contours  de  ces  plaques  sont  en  général  sinueux  et  irré- 
guliers, et  n'offrent  pas  cette  disposition  circinée  qu'on  ren- 
contre dans  la  plupart  des  affections  parasitaires. 

Le  siège  de  prédilection  des  végétaux  épidermophytiques 
est  ordinairement  le  cou  et  le  tronc,  mais  il  en  est  qui,  comme 
ceux  du  chloasma  des  femmes  enceintes,  ne  s'observent  jamais 
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qu'à  la  figure.  Cependant  ce  siège  n'a  rien  d'exclusif,  et  il  esV  «^sst 
assez  fréquent  de  rencontrer  du  pityriasis  versicolor  sur  le^^aes 
membres  et  surtout  sur  les  membres  supérieurs. 

Les  végétaux  épidermophy  tiques  ne  déterminent  jamais  de^»  le 

symptômes  généraux ,  seulement  ils  s'accompagnent  con j«- 

stamment  de  démangeaisons  qui  en  général  sont  peu  vives ^» 

Si  Ton  soumet  à  Texamen  microscopique  les  squames  d'un.tfrvn 
pityriasis  versicolor,  on  y  trouve  peu  de  spores  à  l'état  de  li li- 
berté, mais  on  y  renconlre  en  quantité  considérable,  et  mêlées  ^s  *s 
à  de  nombreuses  cellules  épidermiques,  des  ramifications,  les  ^S'S 
unes  vides  et  les  autres  contenant  des  spores  plus  grosses  que  ^^^ 
celles  du  microsporon  Audouini.  Les  naturalistes  ont  donné  ^^^^ 
au  champignon  dont  les  ramifications  s'entre-croisent  ainsi  i  ^' 
en  tous  sens,  le  nom  de  microsporon  furfur^  A*épidemuh  — '^ 
phyion. 

Une  fois  développé,  le  pityriasis  versicolor  a  une  tendance     ^^* 
très  grande  à  envahir  les  parties  voisines,  et  s'il  vient  a  dis-      — '•* 
paraître,  il  récidive  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  Ainsi,        «-  ^' 
chez  beaucoup  de  malades,  cette  affection  apparaît  tous  les       ^^ 
ans  au  commencement  du  printemps;  un  traitement  conve-       — '^ 
nable  la  fait  disparaître  au  bout  de  quelques  semaines,  mais        ^ 
l'année  suivante  elle  se  reproduit  avec  les  mêmes  caractères,         «  *' 
et  il  est  des  sujets  qui  depuis  vingt  ans  sont  soumis  à  ces         ^'^ 
retours  périodiques. 

Le  chloasma  des  femmes  enceintes  disparaît  ordinairement         ^  ^ 
après  l'accouchement  ;  dans  (juelqucs  cas  cependant  on  le 
voit  persister  et  offrir  même  une  résistance  très  grande  aux 
moyens  thérapeutiques. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  facile  :  elle  se  présente 
sous  forme  de  plaques  colorées  qui  sont  le  siège  de  déman- 
geaison et  de  desquamation  ;  le  microscope  y  démontre  peu 
de  spores  et  beaucoup  de  ramifications. 


s 
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Dans  les  éphélides,  on  ne  trouve  ni  démangeaison,  ni 
desquamation  ;  dans  les  pityriasis  dartreux  »  les  squames 
ont  une  coloration  blanche  et  ne  présentent  aucune  trace  de 
parasite.  Enfin,  il  suflit  pour  éviter  l'erreur,  de  signaler  la 
possibilité  de  confondre  le  vitilif/o  et  le  pityriasis  versicolor, 
dans  les  cas  oii  l'on  prendrait  la  partie  saine  pour  la  partie 
malade. 

he  pronostic  est  peu  grave,  car  la  maladie  cède  ordinaire- 
ment avec  facilité  aux  moyens  qu'on  emploie  pour  la  com- 
battre. Cependant,  dans  quelques  cas,  il  est  difficile  de  la  faire 
disparaître  ;  mais,  comme  elle  siège  ordinairement  sur  des 
parties  qui  ne  sont  pas  exposées  à  la  vue  et  qu'elle  entraîne 
peu  d'incommodités,  les  malades  peuvent  alors  la  conserver 
sans  trop  d'inconvénients. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  sur  Xétiologie  du  pityriasis 
irersicolor.  Nous  savons  seulement  que  c'est  au  printemps  que 
sa  fréquence  est  la  plus  grande.  Est-ce  une  affection  conta- 
^eusc  comme  les  aulres  maladies  parasitaires?  Cette  ques- 
tion est  difficile  à  résoudre^  et  en  effet  jusqu'ici  nous  n'avons 
eu  Toccasion  d'observer  aucun  exemple  de  contagion,  et  nous 
avons  même  vu  plusieurs  fois  des  sujets  de  sexe  différent 
eoucher  ensemble,  sans  se  communiquer  la  maladie. 

Le  traitement  est  très  simple  et  les  préparations  sulfu- 
reuses suffisent  parfaitement  pour  obtenir  la  guérison.  On  les 
emploie  sous  forme  de  bains  ou  de  pommades  : 

Axonge 30  grammes. 

Soufre  sublimé 2        — 

La  pommade  oxygénée  ou  nitrique  produit  les  mômes  ré- 
sultats. EnHn  le  parasite  disparait  également  en  pratiquant 
des  lotions  de  sublimé  ou  en  prenant  des  bains  additionnés 
de  ce  composé  mercuriel.  Peu  de  sujels  sont  rebelles  a  la 
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médication  que  nous  venons  d'indiquer,  le  chloasma  des 
femmes  enceintes  surtout  disparait  en  général  avec  une 
grande  promptitude. 

Avant  de  terminer  l'histoire  des  crasses  parasitaires,  il  est 
utile  de  se  demander  quelle  est  la  nature  de  tous  ces  pityriasis 
colorés.  Sont-ce  des  maladies  parasitaires  au  même  titre  que 
le  favus  et  que  la  trichophytie?  Nous  répondrons  sans  hésiter 
d'une  manière  négative,  car  le  rôle  du  champignon  est  ici 
tout  différent  de  celui  qu'il  joue  dans  les  maladies  que  nous 
venons  d'énumércr. 

Dans  la  marche  et  dans  Pétiologie  du  pityriasis  on  trouve 
bien  plutôt  le  cachet  d'une  aiïeclion  dartreuse  que  d'une 
aiïection  parasitaire.  Ainsi  on  le  voit  toujours  revenir  chez 
les  mêmes  individus  et  à  peu  près  à  la  même  époque,  au 
printemps;  sa  contagion  est  aussi  fortement  mise  en  doute, 
tandis  qu'il  est  impossible  de  nier  celle  des  autres  affections. 
Nous  avons  donc  une  grande  tendance  a  considérer  ici  le 
parasite  comme  se  développant  secondairement  sur  des 
squames  d'une  maladie  dartreuse.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  la 
première  fois  que  nous  faisons  une  observation  semblable  : 
ainsi  dans  quelques  cas  de  pityriasis  parfaitement  dartreux, 
d'eczémas  arrivés  à  la  troisième  période,  nous  avons  pu  ob- 
server des  ramifications  de  mycélium  aussi  nombreuses  et 
aussi  abondantes  que  dans  le  pityriasis  versicolor. 

M.  Bazin  explique  les  récidives  si  fréquentes  de  la  maladie 
par  le  développement  de  germes  qui  auraient  échappé  aux 
agents  parasiticides.  Mais  il  est  bien  difficile  d'admettre  que 
ces  germes  aient  attendu  un  an  pour  se  reproduire,  tandis 
que  nous  voyons  les  germes  de  l'herpès  circiné  rester  latents 
tout  au  plus  pendant  deux  mois.  Notre  opinion  est  donc 
quMci  le  rôle  principal  est  dévolu  à  la  maladie  dartreuse,  et 
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que  le  champignon  ne  se  développe  consécutivement  sur  les 
squames,  que  parce  qu*il  y  trouve  un  terrain  favorable  à  sa 
production. 


DEUXIÈME  SECTION. 

MALADIES  CUTANÉES  PRODUITES   PAR  LES   PARASITES  ANIMAUX. 

Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  parmi  les  parasites  animaux 
«ux  seulement  donnent  lieu  à  des  maladies  spéciales  et 
îgnes  de  Gxer  noire  attention  ;  ce  sont  :  \epou,  qui  produit 
^  ^  phthiriase  ou  maladie   pédiculaire,  et  Vacare,  dont  la 
fésence  constitue  la  gale. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PHTHIRIASE   OU   MALADIE   PÉDICULAIRE. 

La  phthiriase  ou  maladie  pédiculaire  se  présente  sous  des 
aspects  qui  varient  avec  Fespèce  de  poux  qui  la  produit  ;  en 
effet,  ces  animaux  sont  loin  d^oOTrir  des  caractères  identiques 
sur  tous  les  points  du  corps  où  on  les  rencontre. 

On  connaît  aujourd'hui  trois  espèces  de  poux  qui  peuvent 
vivre  à  la  surface  de  la  peau  de  Tliomme,  ce  sont  :  le  pou 
de  tête  y  le  pou  de  corps  et  le  pou  du  pubis. 

!•  Le  pou  de  tôte  {pediculus  capitis)  est  cendré  et  a  les 
lobes  ou  découpures  de  Tabdomen  arrondis.  Il  est  surtout 
fréquent  chez  les  enfants  et  manifeste  sa  présence  par  une 
légère  démangeaison  qui  entraine  toujours  un  peu  de  grat- 
tage. 

Si  le  nombre  de  ces  animaux  est  très  considérable,  ils 
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peuvent  déterminer  une  irritation  du  cuir  chevelu  et  une 
production  de  pustules  et  de  croûtes  impétigineuses  ;  il  est 
môme  une  variété  d'impétigo,  Vimpetigo  granulata^  qui 
s'accompagne  presque  constamment  de  poux,  de  sorte  que 
souvent  dans  ces  cas  il  serait  impossible  de  dire  si  c'est 
rimpétigo  qui  attire  les  poux  ou  si  ce  sont  les  poux  qui  dé- 
terminent rimpétigo. 

Dans  les  cas  où  les  poux  sont  en  très  grande  abondance,  la 
tète  est  presque  constamment  le  siège  d'une  sécrétion  humide 
et  visqueuse  qui  agglutine  les  cheveux.  En  même  temps  il 
n'est  pas  rare,  par  suite  de  Tinilammation  locale,  de  voir  des 
pustules  d'ecthyma,  des  furoncles,  se  développer  à  la  surface 
du  cuir  chevelu,  et  même  de  véritables  abcès  se  former 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ces  abcès  s'ouvrent 
spontanément  et  se  recouvrent  d'une  croûte  jaunâtre;  or, 
quand  on  enlève  cette  croûte,  il  est  arrivé  quelquefois  qu'on 
a  trouvé  la  cavité  de  Tabcès  remplie  de  poux. 

Plusieurs  auteurs  (|ui  ont  rapporté  de  ces  exemples,  ont 
expliqué  la  présence  de  ces  parasites  par  la  génération  spon- 
tanée. Nous  lîe  croyons  pas  que  cette  hypothèse  puisse  être 
admise  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  rien  jusqu'ici  n*a 
suffisamment  prouvé  que  les  animaux  inférieurs  s'engen- 
draient spontanément  et  par  un  mode  de  génération  autre  que 
celui  qui  règle  la  production  des  êtres  d'un  ordre  plus  élevé. 
Du  reste,  en  cherchant  à  se  rendre  compte  de  ces  faits,  on 
n'a  pas  assez  tenu  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
poux  se  multiplient,  et  il  faut  dire  que  chez  certains  sujets 
ils  répullulent  avec  une  facilité  tellement  effrayante  qu'il  est 
impossible  de  démêler  leur  mode  de  production. 

Le  pou  de  tête  abandonne  rarement  le  cuir  chevelu  ;  il  y 
dépose  ses  œufs  qui,  sous  le  nom  de  lentes  et  sous  forme  de 
petites  granulations  grises  et  arrondies,  adhèrent  fortement 
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aux  cheveux;  parfois  cependant  on  le  rencontre  à  la  nuque, 
mais  rarement  on  le  voit  sVgarer  jusque  dans  la  barbe. 

2*  Le  pou  de  corps  (pediculus  vestimentorum  seu  cor  ports] 

est  d*un  blanc  sans  tacbe  et  présente  les  découpures  de 

i'abdomen  moins  saillantes  que  celles  du  pou  de  tête;  d'un 

volume  assez  considérable,  il  se  reproduit  avec  une  rapidité 

p^l  us  grande  encore  que  le  précédent.  On  l'observe  sur  tous 

fe-s  points  du  corps  qui  ne  sont  pas  tro|ï  recouverts  de  poils, 

ô^    souvent  aussi  on  le  rencontre  dans  les  plis  des  vêtements, 

^'-^Ttout  au  col  de  la  chemise. 

C'est  principalement  chez  des  gens  âgés  et  placés  dans  de 
auvaises  conditions  hygiéniques  (|ue  se  développe  ce  para- 
fe, mais  cependant  la  classe  aisée   n'en  est  pas  à  Tabri, 
%  rhîstoire   pourrait  nous  en   fournir  plus  d^un  exemple 
^^lèbre. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  les 
accidents  produits  par  le  pou  de  corps,  nous  les  avons  suf- 
Qsamment  indiqués  en  faisant  Thisloire  du  prurigo  pédicu- 
l«ire  (p.  86). 

3"  Le  pou  du  pubis  {pediculus  pubis)  dont  tout  le  monde 
connaît  la  dénomination  vulgaire,  plus  aplati  que  les  précé- 
dents, a  le  corps  arrondi  et  largo,  le  corselet  très  court  se 
confondant  avec  l'abdomen.  Il  n'existe  pas  seulement  au 
pubis,  mais  on  le  rencontre  partout  où  il  y  a  des  poils  :  sur 
la  poitrine  des  hommes  velus,  aux  aisselles,  sur  les  sourcils 
et  même  sur  les  cils. 

Ces  poux  présentent  ceci  de  particulier,  qu'ils  adhèrent 
intimement  à  la  peau  où  ils  se  iixent  par  leurs  suçoirs  à  la 
base  des  poils,  ce  qui  les  rend  quel(iuefois  difficiles  à  aper- 
cevoir. Ils  manifestent  leur  présence  par  de  la  démangeaison 
et  une  éruption  particulière  qui  consiste  en  petites  taches 
rouges  revêtues  a  leur  surface  d'une  petite  croûte  de  même 
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couleur.  Cette  variété  de  poux  ne  répullule  jamais  avec  au- 
tant de  facilité  que  les  précédentes. 

Pour  faire  disparaître  le  pou  de  tête  ,  il  faut  commences  ^^er 
par  couper  les  cheveux  assez  ras,  et  saupoudrer  ensuite  1^  M  le 
cuir  chevelu  avec  de  la  poudre  de  siaphisaigre  ou  pratiqueiK^ser 
des  onctions  avec  une  pommade  mercurielle. 

Chez  les  enfants,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  pouxrépul — Ml- 
luler  avec  une  ténacité  très  grande,  pendant  la  convalescence  "^^ii» 
d'une  longue  maladie  ;  il  semble  alors  qu'il  soit  impossible  Ve 
de  détruire  tous  leurs  œufs  ;  dans  ces  cas,  il  faut  changea 
les  conditions  hygiéniques  et  relever  les  forces  en  adminis- 
trant  un  traitement  général. 

Le  pou  de  corps  disparait  facilement  à  l'aide  de  bains  sul- 
fureux ou  de  fumigations  cinabrées;  mais  on  le  détruit 
plus  de  promptitude  encore,  en  employant  simultanément  1 
poudre  de  staphisaigre. 

Si  les  poux  paraissent  être  sous  la  dépendance  d'un  étai 
général,  il  faut  chercher  à  modifier  profondément  la  consti- 
tution; cette  condition  est,  il  est  vrai,  souvent  fort  difficiles^ 'l® 
à  remplir,  el  Thisloirc  nous  fournit  Texemple  de  plusieu 
personnages  fameux  qui  ont  succombé  sans  pouvoir  se  débar 
rasserde  cette  triste  afléction. 

Les  poux  de  pubis  sont  facilement  détruits  à  Taide  de  fri 
tions  mercurielles  ou  de  lotions  au  sublimé. 


CHAPITRE  11. 


GALE. 


La  gale  est  une  maladie  cutanée  caractérisée  par  des 
éruptions  de  différentes  sortes,  accompagnées  de  déman- 


i 
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gcaisons,  et  causées  par  la  présence  d*un  insecte  particulier 
désigné  sous  le  nom  d'acartis. 

La  gale  parait  être  aussi  ancienne  que  le  monde,  et  en  eflet, 
SI  nous  consultons  les  textes  hébreux ,  nous  y  trouvons  la 
tlescriptîon  d'une  maladie  contagieuse  qui  paraît  Atrc  Taffec- 
iion  parasitaire  que  nous  connaissons  aujourd'hui,  llippocraie 
a  laissé  une  description  de  la  psore,  et  Aristolc  a  décrit  sous 
le  niùme  nom  une  maladie  contagieuse  par  le  conlacl. 

Chez  les  Lalins,  Pline  le  Naturalisle  et  les  poètes  satiriques 
^e  son  épo(|ue  ont  parlé  d'une  maladie  qui  se  gagnait  par  le 
^Onlact,  et  nous  voyons  (|ue  plusieurs  historiens,  cuire  autres 
Quinle-Curce,  en  ont  également  fait  uitMilion.  Cependant  il 
■^ut  arriver  jusqu'aux  Arabes  pour  trouver  une  boinie  des- 
cription de  celte  maladie  :  Rhazès,  Averrhoès  Tout  décrite  de 
ffiçoii  à  ne  pas  la  méconnaître,  et  c'est  mOnie  dans  les  écrits 
Oe  ce  dernier  auteur  qu'on  trouve  mentionnée  pour  la  pre- 
tuiêre  fois  l'existence  d'un  animal  parliculier  :  Oriunlur parva 
^tnitnalcula,  dit-il  en  un  certain  endroit,  et  ailleurs  il  ajoute  : 
^xeunt  animalia  tam  parcumcula  quani  vix  vidcri possint, 
Ambroisc  Paré  mentionne  cet  insecte  sous  le  nom  de  ciron 
«le  la  gale,  et  Uabelais  en  parle  dans  son   Pantat/nwL  Un 
Ciulcur  italien,  Cestoni,  en  17S7,  en  a  laissé  une  ligino  ([ui  est 
très  ressemblante.  Linné  indi(|uc  également  la  présence  du 
ciron  de  la  gale,  mais,  chose  assez  singulière  pour  (|ue  nous 
devions  la  mentionner,  il  le  considère  comme  idenli(iiie  avec 
la  mite  de  la  farine,  et  il  avance  mùme  (|ue  les  nourrices  com- 
muni({uent  souvent  la  gale  à  leurs  enfants  en  leur  sanpou* 
drant  les  fesses  avec  de  la  farine.  Plus  tard  quelques  auteurs 
allemands,  et  entre  autres  VViehmann,  ont  donné  de  Tacarus 
des  dessins  assez  exacts. 

Blalgré  toutes  ces  descriptions,  Tacarus  de  la  gale  était 
mal  connu,  et  son  existence  était  mOme  mise  en  doute  par 
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la  plus  grande  partie  des  médecins,  quand,  en  1812,  un  il 
terne  en  pharmacie  de  Thôpital  Saint-Louis,  Gales,  prétendS  Mil 
avoir  retrouvé  l'acnrus  de  la  gale,  et  montra  des  insecte^s^  es 
qu'il  disait  avoir  rencontrés  sur  des  galeux.  Désireux  de  con  ^r^zh 
naître  ce  parasite,  les  médecins  de  Thôpital  Saint-Louis,  ^^  et 
entre  autres  Lugol,  se  livrèrent  à  des  recherches  suivies^  -s, 
mais  n'arrivèrent  à  aucun  résultat  ;  cela  tenait  à  ce  qu'if  Ms 
cherchaient  l'acare  dans  les  vésicules. 

Le  mémoire  de  Gales  avait  été  couronné  par  TlnstiluV     t, 
quand  M.  Raspail  vint  accuser  son  auteur  d'imposture,  ^^mei 

prétendit  que  les  insectes  présentés  et  décrits  n\;lnicnt  autr rc 

chose  que  la  mite  du  fromage.  A  celte  grave  accusation  e^i^"el 
aux  nombreuses  attaques  de  M.  Uaspail,  Gales  n'a  jamais  faS  -il 
de  réponse,  et  ce  silence  obstiné,  joint  à  la  prétention  d'avoi  v  ir 
trouvé  Tacare  là  où  il  n'existe  pas,  dans  les  vésicules,  sembi  ^^^ 
mettre  tous  les  torts  de  son  côté.  Toujours  est-il  qu'à  date— r— at 
de  ce  moment  la  question  sembla  définitivement  résolue,  e^^^^^l 
Ton  rejeta  bien  loin,  dans  le  domaine  des  fables ,  l'exîslenc  -^n^ce 
du  parasite  de  la  gale. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand,  en  1834,  un  étudiant  cp  -J^^^în 
médecine  de  la  Corse,  M.  Renucci,  vint  prouver  d'une  ma^^  •* 
nière  certaine,  à  la  clinique  d'Alibert,  Texislence  de  l'acarus     ^^^\ 
il  démontra  que  dans  son  pays,  où  cette  aiïection  est  très  fré-  -^^C' 
quente,  cet  insecte  était  connu  de  loute  la  cla^^se  pauvre      ^*» 
que,  pour  le  rechercher,  les  mères  exposaient  leurs  enfants  aL0  -^*^** 
soleil,  extrayaient  cet  animalcule  avec  la  pointe  d'une  épinjjil^  '  *'® 
etle  tuaient  ensuite  avec  leurs  ongles.  Mais  il  rendit  surtou'  m^^*^^ 
un  service  signalé,  en  appelant  l'attention  sur  le  sillon  carar^  '^'^  ^^' 
téristique  et  en  démontrant  l'existence  de  l'acare  àiined»^-^^ 
ses  extrémités. 

Depuis  celte  époque,  personne  ne  conteste  la  nature  para- -^^  *•'** 
silaire  de  la  gale,  et  uîi  assez  grand  nombre  d'auteurs  son'  •-  -^'* 
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venus  éclairer  Tliistoirc  de  celte  aflection.  Parmi  les  travaux 
les  plus  remarquables,  nous  mentionnerons  ceuxdcMM.  Albin- 
Gros,  Aube,  Hebra  (de  Vienne),  et  plus  récemment  ceux  de 
M.  Bourguignon  et  de  M.  Lanquetin,  qui  ont  donné  sur  les 
moeurs  de  l'acarus  des  notions  fort  intéressantes.  C*est  à 
l*aidede  ces  données  et  ù  TaidcMles  travaux  lUérapeutiques 
qui  ont  été  entrepris  par  M.  Bazin  et  [)ar  moi,  qu'il  nous 
sera  possible  de  montrer  que  la  gale  est  aujourd'hui  une 
des  allections  les  mieux  connues  diuis  sa  naluiv  et  dans  so.i 
^■'ailement. 

La  gale  signale  son  début  par  des  démangeaisons  qui, 
^'«bord  locales  et  bornées  au  ventre  ou  aux  mains,  ne 
•ordent  pas  a  devenir  générales.  Ordinairement  faciles  à 
Supporter,  elles  acquièrent  au  bout  d'un  certain  temps  une 
intensité  assez  grande  pour  fatiguer  les  malades  et  pour  occa- 
^îoiincr  de  l'insomnie;  c'est  en  effet  surtout  le  soir  que  les 
Oénfianpeoisons  redoublent,  et  cette  recrudesceiïce  s'explique 
riicilement  par  les  mœurs  de  Tarare  qui  est  noctambule  et 
C|ui  choisit  surtout  la  nuit  pour  sortir  de  son  sillon.  Clie/ 
OerUiins  sujets,  les  démangeaisons  cessent  après  quel(|ues 
lieures  de  séjour  au  lit  et  se  reproduisent  le  matin  avec  une 
inlensilé  nouvelle;  il  est  rare  qu'elles  se  fassent  sentir  pen- 
dant le  jour. 

Avec  les  démangeaisons  qui  annoncent  la  gale,  on  voit 
appîîraitre  «les  éruptions  diverses.  La  plus  fréquente  de  toutes 
est,  sans  contredit,  le  prurigo;  dans  ces  cas,  il  a  des  sièges 
<le  prédilection  et  affecte  surtout  les  avant-bras,  la  partie 
antérieure  de  l'abdomen  et  la  face  interne  des  cuisses,  l)  après 
des  relevés  statistiques  que  nous  avoiïs  faits  dans  notie  ser- 
vice, sur  cent  galeux  un  en  trouve  quatre-vingt-dix-neuf 
qui  sont  atteints  de  prurigo. 

Après  cette  dernière  affection,  la  lésion  qui  accompagne 
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le  plus  constamment  la  gale  est  une  «ruplion  de  vésicule^^^^ss 

isolées,  légèrement  acuminées  et  d^un  volume  égal  à  celu: ni 

d'une  grosse  tête  d'épingle.  On  les  rencontre  surtout  au     mi 
mains,  sur  la  face  latérale  des  doigts  et  aux  commissun.        s 
interdigitales  5  les  pieds  peuvent  en  présenter  égalemeriK — il 
quelques-unes.    Pour   les  willanistes ,  les  vésicules  constL 
tuaient  Tclémcnt  anatomo-palhologique  de  la  gale,  maii 
sur  dix  malades,  il  y  en  a  toujours  au  moins  un  qui  ne  pn 
sente  pas  cette  éruption. 

Uecthyma  est,  avec  le  prurigo  et  les  vésicules,  une  de— "^s 
éruptions  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  dans  la  gale— "^j 
et  on  le  rencontre  surtout  alors  aux  mains,  aux  pieds  et  au:n     x 
fesses.  Il  est  tellement  conslanL  de  rencontrer  ces  pustule^    '^s 
larges,  arrondies  et  entourées  d'une  auréole  rouge,  sou    ^^ 
l'influence   de  la  gale ,  que    pour  nous ,  rexislence  d'ui^    " 
eclhyma,  et  surtout  dans  les  lieux  que  nous  venons  d'imli—    S" 
quer,  annonce  d'une  manière  presque  certaine  l'existence  d^   ^® 
Tacare.  En  effet,  sur  vi7igf  cas  d'eclhyma,  dix-tieuf  recon^  ^^' 
naissent  la  gale  pour  cause.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle  i  S    î' 
existe  surtout  aux  fesses,  et  ce  siège  s'explique  facilemen   ^'^^ 
par  l'habitude  qu'ont  les  nourrices  de  porter  les  enfants  dans  ^'^s 
leurs  bras  et  par  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Du  reste,  toutes  ces  éruptions  acquièrent  une  intensilt^  -9  te 
d'autant  plus  grande  que  la  gale  est  plus  ancienne. 

En  dehors  des  éruptions  précédentes,  on  voit  parfois  appa  0^  •*' 
raltre  des  furoncles  et  même  de  véritables  abcès;  plus  rare—  --i^'C- 
ment  on  voit  se  développer  du  lichen,  de  Veczéma  ou  do  f  ^^ 
Vimpetigo.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  bien  savoir  que  cc^*!^^  ^ 
n'est  pas  Tacarus  qui  a  produit  les  dartres,  il  a  seulemenr  #  «  "^ 
agi  comme  corps  irritant,  et  déterminé,  par  sa  présence.  ^^^» 
l'éclosion  d'une  diathèse  préexistante. 

Pour  terminer  la  symptomatologie  de  la  gale«  il  nous  resl^-^^ 
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B  faire  connaître  ses  deux  caractères  fondamentaux  et  patho- 
piomoniques,  Vacarus  et  le  si/Ion  qu'il  s'est  creusé. 

litMcarns  scabiei  est  un  petit  insecle  de  la  classe  des 
iraclinideSy  famille  des  Acarides,  présentant  à  peu  près  un 
iers  de  millimètre  en  longueur  et  un  quart  en  largeur.  Sa 
ace  supérieure  bombée  est,  en  général,  rugueuse  et  armée 
le  poils  qui  se  redressent  et  rempôclient  de  retourner  en 
irriëre  quand  il  s'est  engagé  dans  son  sillon.  La  face  infé- 
rieure présente  huit  pattes  :  les  quatre  antérieures  sont  ar- 
nées  de  suçoirs  dans  les  deux  sexes,  les  quatre  postérieures 
boni  garnies  de  poils  chez  la  femelle,  tandis  que  chez  le 
xiàle  deux  seulement  présentent  ces  appendices,  la  dernière 
[laire  présentant  un  ambulacre  qui  doit  sans  doute  avoir  pour 
bat  de  fixer  l'animal  dans  la  copulation.  L'extrémité  anté- 
rieure est  armée  d'une  espèce  de  ventouse. 

Chez  la  femelle,  dont  le  volume,  comme  dans  tous  les  ani- 
maux d'espèce  inférieure,  est  plus  considérable  que  celui  du 
mâle,  on  aperçoit  facilement  la  fente  anale  à  l'extrémité 
postérieure.  Chez  le  mâle  on  voit,  au  lieu  de  cette  fente, 
des  appendices  qui  doivent  constituer  les  organes  de  la 
génération. 

Le  mâle,  comme  nous  venons  de  le  dire,  est  beaucoup  plus 
pelit  que  la  femelle  ;  il  n'a  pas  non  plus  les  mOmes  habitudes  ; 
ainsi,  tandis  que  la  femelle  se  creuse  un  sillon  où  elle  de- 
meure, le  mâle  voyage  librement  à  la  surface  de  la  peau,  se 
cachant  parfois  sous  les  croûtes  d'ecthyma  ou  de  prurigo  ; 
aussi  sa  recherche  est  toujours  assez  difficile,  et  sa  décou- 
verte ne  remonte  qu'à  quelques  années. 

Le  sillon  caractéristique  de  la  gale  se  présente  sous  l'as- 
pect d'une  petite  ligne  ordinairement  sinueuse  et  ayant  assez 
souvent  la  forme  d'une  virgule,  d'un  S  ou  d'un  fer  à  cheval  ; 
habituellement  grise,  elle  est  quel(|uefois  blanche  ou  tache-    - 
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tce  do  poinls  noirs  c|u  on  a  attribués  forl  hypolbéliquemen  mrm  ^nt 
aux  fèces  des  acares  ;  il  est  rare  de  rencontrer  des  sillons  ave»*ï^ec 
la  direction  d*une  ligne  droite.  Leur  longueur  est  fort  va-  .fl^a- 
riable,  c|uelr|uerois  do  ô  à  6  millimètres  seulement  ;  ils  alteim  '«f^i- 
gnent  rarement  plus  d'un  centimètre.  Dans  quelques  ca^^F^as 
exceptionnels  on  en  a  observé  cependant  qui  avaient  un  «me 
longueur  de  3  centimètres. 

Il  est  important  de  savoir  sur  quels  points  de  Tenvelopp  ^  f)C 
cutanée  les  sillons  doivent  être  recbercbés.  On  les  renconlr — ^rre 
surtout  à  la  main,  sur  les  parties  latérales  des  doigts  et  su  K_iJr 
la  face  antérieure  du  poignet;  chez  les  femmes,  qui,  em  -?^3n 
général,  ont  un  épidémie  plus  mince,  on  en  trouve  quelque 
fois  à  la  paume  de  la  main.  Enfin,  on  peut  en  trouver  aur 
aisselles,  aux  fesses,  sur  les  membres  inférieurs  et  princiS  "^i" 
paiement  aux  pieds,  aux  environs  des  malléoles  ou  près  de  -^^  c* 
orteils. 

Les  femmes  en  présentent  assez  fréquemment  sur  le  sein  ^~^*  ", 
autour  du  mamelon,  et  souvent  alors  il  se  développe  des  pa-  .^s-'t-* 
pules  assez  grosses  et  une  complication  d'eczéma.  Chez  le-ï-^  J^ 
hommes,  il  est  habituel  de  rencontrer  des  sillons  sur  le  four"« 
reau  de  la  verge  et  sur  le  gland  ;  ordinairement  alors  ils  re-^ 
posent  sur  une  petite  éminencc  arrondie  qui  simule  un»  ^  •  "^ 
grosse  papule  :  c'est  qu'en  ces  points  le  tissu  cellulaire  es  -ss*^^' 
assez  lâche,  et  l'irritation  produite  par  la  piqûre  de  racar^*"*  ^^ 
détermine  un  afilux  de  liquides. 

Si  Ton  examine  un  sillon  avec  quelque  attention,  on  y  voii 
deux  extrémités  :  une  déchiquetée,  ouverte,  par  où  l'acarus 
a  pénétré,  el  une  autre  fermée  où  l'on  aperçoit  un  point 
blanc  :  ce  point  blanc,  c'est  l'acarus.  Pour  l'extraire,  on  dé- 
truit le  sillon  avec  une  épingle  engagée  dans  le  sens  de  s 
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longueur,  ensuilc  on  racle  légèrement  la  galerie  ouverte  avecc:^'  ^ 
Textrémilé  de  rinslrumenl  et  on  enlève  un  petit  point  d'ui»-^  ^ 
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bianc  gris&Ire  qui  n'est  aulre  chose  ([ue  Tacare.  Avec  un  peu 
il'liakitude  on  le  reconnaît  facilement  à  l'œil  nu,  et,  à  Taide 
de  la  loupe,  on  peut  lui  distinguer  une  extrémité  noire  qui 
est  la  tête.  Si  la  température  n'est  pas  trop  basse  ou  si  on  le 
réchauffe  avec  l'haleine,  on  peut,  après  Tavoir  déposé  sur  un 
oljjet  plus  sombre, lui  voir  exécuter  dos  mouvements:  enfin, 
si  on  le  place  sous  le  champ  du  microscope,  on  peut  l'exa- 
niiner  jusque  dans  ses  moindres  détails. 

Los  rapports  qui  existent  entre  le  sillon  et  la  vésicule  sont 

nssez  variables;  quelquefois  cette  dernière  occupe  l'extré- 

rnilé  d'un  sillon;  dans  d'autres  cas,  le  sillon  paraît  creusé 

dans  la  paroi  supérieure  de  la  vésicule;  enfin,  il  n'est  pas 

rare  do  voir  ces  deux  éléments  isolés  et  complètement  imlé- 

pendants  l'un  de  l'autre.  Lorsqu'il  existe  de  Tecthyma,  le 

sillon  peut  également  se  rencontrer  dans  répuisseur  de  Tépi- 

derme  soulevé  par  le  pus. 

La  gale  possède  une  période  d'incubation  qui  est  assez 
variable;  cependant  c'est  ordinairement  au  bout  de  qualn», 
cinq,  huit  ou  dix  jours  après  lu  contagion  que  les  démangeai- 
sons commencent  à  se  manifester.  A  mesure  (|ue  les  acares  se 
multiplient,  elles  augmentent  d'intensité,  mais,  en  général, 
ce  n^est  qu'au  bout  de  ([uinze  jours  ou  de  trois  semaines  (|u*on 
vuil  apparaître  les  éruptions  concomitantes  dues  à  la  [)ré- 
sence  du  parasite. 

Ces  diverses  complications,  légères  d'abord,  sont  d'autant 
plus  prononcées  que  la  gale  est  plus  ancienne,  et  au  bout 
d'un  certain  temps  elles  finissent  nn^me  par  masqu'T  couï- 
ptétement  les  raractères  primitifs  de  radecliori.  Elles  per- 
sistent et  s'aggravent  jusqu'à  ce  «pi'un  traitement  coïivenable 
leur  soit  appliqué^  mais,  dans  certains  cas,  une  maladie 
intercurrente  peut  enrayer  leur  marche.  (]'est  ainsi  que  dans 
le  cours  d'une  bronchite  aiguë,  d*une  pneumonie,  d'une  fièvre 


200  MALADIES   PARASITAIRES. 

typhoïde  ou  de  toute  autre  maladie  de  longue  durée,  le     =s 
éruptions  diminuent  d'irjtensitc,  disparaissent  môme  compté  -sa- 
lement, les  démangeaisons  se  taisent,  et  les  acares  caché 
dans  leurs  sillons  cessent  d*en  creuser  de  nouveaux. 

Dans  certains  cas,  la  guérison  peut  être  déQuitivc;  mais 
en  général j  dans  la  convalescence,  lors  môme  qu'elle  nc^  ^^^ 
commence  qu'au  bout  de  six    semaines ,   les    démangeai —  m  *v- 
sons  se  réveillent,  les  sillons  se  reproduisent,  les  éruplionss  m"  *^^ 
renaissent,  et  si  alors  on  examine  des  acares,  on  voit  qu'ils  ■  «^^ 
sont  plus  maigres,  plus  aplatis,  comme  s'ils  avaient  jcùn?^  fmw^ 
pendant  quelque  temps  :  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur«  «^  -^^ 
volume  ordinaire. 

Le  diagnostic  de  la  gale  est  ordinairement  facile.  Il  fauLS  «J  -•ul 
bien  savoir  cependaiït  que  cette  maladie  comprend  deux2ic  uux 
choses  fort  distinctes  :  Tacarus,  cause  première  de  Taffec — m^-^c- 
tion,  et  les  éruptions  concomitantes  qui  sont  le  résultat  dci>  t^^® 

sa  présence  ;  le  diagnostic  de  la  gale  doit  reposer  principa -^3»a- 

lement  sur  la  recherche  de  Tacarus  et  de  son  sillon. 

Si  un  sujot  accuse  depuis  quelques  jours  des  démangeai*  —  •  ^'' 
sons  qui  sont  plus  intenses  le  soir  et  le  malin  et  qui  sont   3  ^^^ 
survenues  à  la  suite  d'un  contcict  suspect,  il  faut  songer  îm-    • — '^' 
médialemont  à  la  gale.  Ce  soupçon  prendra  plus  de  force,  si       •-^^ 
Ton  observe  les  éruptions  qui,  par  leur  siège  et  leur  nature,        «'» 
appartiennent  habituellement  à  la  gale,  par  exemple  le  pru-         ' 
rigo  du  ventre  et  de  la  face  interne  des  cuisses.  Le  diagnostic 
sera  plus  probable,  s'il  so  produit  des  vésicules  isolées  sur  la 
face  interne  des  doigts,  et  s'il  se  développe  de  l'eclhyma  aux 
mains  et  aux  pieds.  Cependant  Texistence  d'un  sillon  déno- 
tera seule  avec  certitude  la  présence  du  parasite  ;  ce  signe  est 
tellement  caractéristique  qu  il  n'est  pas  nécessaire  d'y  trouver 
l'acare,  et  cette  recherche  ne  pourrait  avoir  d'utilité  que  dans 
les  cas  où  les  sillons  déformés  offriraient  un  aspect  douteux. 
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Il  est  inutile  d'établir  un  diagnostic  diflcreniiel  de  la  gale. 
n  effet,  il  ne  s*agit  pas  de  savoir  en  quoi  la  gale  difTère  du 
rurigo,  de  Teczéma,  du  lichen  et  des  autres  éruptions  qui 
Mivent  la  compliquer,  mais  la  question  consiste  à  savoir  si 
t  gale  existe  en  môme  lemps  qu'une  de  ces  adections. 

Il  faut  savoir  que  les  éruptions  concomitantes  obscurcissent 
Nijours  considérablement  le  diagnostic  de  la  gale,  et  qu'elles 
euvent  môme  parfois  le  rendre  complètement  impossible. 
kU  début  de  l'adection,  les  sillons  sont  rares  et  didiciles  à 
rouver,  et  à  certaines  époques  de  Tannée,  par  exemple  en 
ité,  ils  sont  toujours  en  nombre  moins  considérable.  Dans 
0118  les  cas  où  le  doute  subsiste,  il  est  bon  de  suspendre  son 
ugcment,  un  examen  ultérieur  pouvant  amener  la  découverte 
le  sillons  plus  fraîchement  développés. 

Le  pronostic  de  la  gale  n'oOre  aucune  gravité,  et  nous 
tommes  éloignés  du  temps  où  on  l'attribuait  à  un  vice  parti- 
nilier  qui  pouvait  se  répercuter  sur  les  organes.  Son  carac- 
tère le  plus  fâcheux  réside  dans  ses  propriétés  contagieuses. 

Eîiologie. —  La  gale  reconnaît  une  cause  unique,  la  conta- 
pon.  Les  exemples  de  gale  spontanée,  qui  ont  été  rapportés, 
reposent  sur  des  faits  difficiles  à  observer  et  mal  interprétés 
[lar  leurs  auteurs.  Ainsi  un  de  nos  collègues  de  riiôpilal  Saint- 
Louis  assure  avoir  vu  la  gale  se  développer  sur  un  malade  au 
bout  de  six  semaines  de  séjour  au  lit  dans  ses  salles,  et  à 
Tabri  de  toute  contagion  ;  nous  ferons  remarquer  que  la  gale 
pouvait  parfaitement  exister  à  Fentrée  du  malade,  mais  avec 
des  signes  peu  évidents  et  d'autant  plus  difficiles  à  trouver 
que  Tattcntion  n'élait  pas  éveillée  sur  ce  point  ;  au  commen- 
cement de  la  convalescence  les  démangeaisons  se  sont  réveil- 
lées et  les  éruptions  concomitantes  se  sont  produites.  Nous 
ajouterons  également  que  dans  l'observation  diî  notre  col- 
lègue Texistenccde  la  gale  est  basée  sur  la  présence  de  vési- 
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cules  à  la  main  et  dans  les  espaces  iiiterdigitaux,  et  nous 
savons  tous  que  ce  signe  est  complètement  insuffisant  pour 
annoncer  la  présence  de  Tacare. 

Quelles  sont  les  conditions  favorables  au  dêveloppemenl  de 
la  gale?  Ces  causes  résident  surtout  dans  les  saisons,  dans  les 
positions  sociales  et  dans  les  habitudes  qu*elles  entraînent. 

La  gale  est  beaucoup  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  été. 
Ainsi,  tandis  qu*en  hiver,  aux  deux  consultations  que  nous 
faisons  par  semaine  à  Thôpilal  Suint-Louis,  nous  observons 
chaque  fois  près  de  quatre-vingt  galeux,  en  été  il  s'en  pré- 
sente à  peine  dix.  Cela  lient  à  ce  que,  dans  les  saisons 
froides,  les  ouvriers  couchent  plusieurs  ensemble,  tandis 
qu'en  été  ils  s'isolent  davantage. 

L'inlluence  des  |)r(>rvssions  est  telle  qu'à  Paris  on  rencontre 
jnesque  exclusivement  la  gale  dans  la  classe  pauvre.  Ce 
n'est  qu'accidentellement  qu'elle  se  présente  dans  les  classes 
aisées.  Du  reste  elle  affecte  indistinctement  tous  les  Ages; 
elle  est  plus  rare  chez  la  femme. 

De  tous  les  modes  de  contagion  de  la  gale,  le  coucher 
avec  une  personne  atteinte  de  la  maladie  est  le  plus  fré- 
quent ;  en  effet,  on  l'observe  dix-neuf  fois  sur  vingt .  Dans  les 
autres  cas,  l'affection  se  communique  au  contact  de  la  main 
en  employant  dans  les  ateliers  les  instruments  qui  oui  servi 
à  un  galeux,  ou  bien  encore  en  dansant  la  main  nue. 

Les  nourrices  donnent  la  gale  à  leurs  enfants  avec  la  main 
(jui  les  soutient,  aussi  chez  ces  derniers  est-ce  ordinairement 
aux  fesses  que  l'aflection  débute.  Enfin,  disons  pour  terminer 
(|ue  cette  maladie  parasitaire  peut  se  manifester  après  avoir 
couché  dans  des  draps  nuilpropres,  et  que  nous  Tavons  vue 
se  développer  à  la  suite  d'un  voyage  en  voiture  publique  qui 
avait  établi  un  contact  prolongé  avec  des  gens  qui  en  étaient 
affectés. 
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Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  manière 
dont  Tacarus  se  propage  y  nous  verrons  qu^au  déhut  les 
sillons  sont  rares  aux  mains ,  tandis  qu'ils  existent  presque 
constamment  à  la  verge  chez  l'homme  En  effet,  c'est  ordi- 
nairement sur  ce  dernier  organe  que  Tacarus  commence  à 
se  porter,  il  y  excite  de  la  démnngcaison  et  s'attache  sur 
l'ongle  a  la  suite  du  grattage;  de  là  il  gagne  les  parties  laté- 
rales des  doigts  et  la  face  antérieure  du  poignet;  de  cette 
manière  on  comprend  parfaitement  pourquoi  la  gale  se  montre 
d'abord  sur  les  parties  moyennes  du  corps  et  comment  elle 
s'étend  de  là  aux  extrémités. 

La  gale  des  animaux  peut-elle  se  communiquer  à  l'homme? 
C'est  une  question  résolue  par  la  négative  :  en  effet,  d'a|nès 
les  travaux  de  M.  Bourguignon,  Tacarus  des  animaux  ne 
présente  pas  les  mêmes  caractères  que  ceUii  dft  Thomme, 
et  il  ne  peut  vivre  sur  un  terrain  aussi  dissemblahle.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  rare  de  voir  atteints  de  prurigo  les  individus 
en  contact  avec  des  chiens  ou  des  chats  galeux  ;  mais,  dans 
tous  ces  cas,  le  parasite  ne  se  reproduit  pas  longtemps  à  la 
surface  de  la  peau,  son  existence  est  éphémère  et  la  guérison 
se  fait  toujours  s|)ontanément. 

Il  y  a  quelques  années  à  Paris  les  lions  d'une  ménagerie 
ambulante  furent  atteints  de  la  gale  et  les  palefreniers  qui 
les  soignaient  présentèrent  des  éruptions  diverses.  D'après 
M.  Bourguignon  ,  Tacarus  du  lion  est  très  ressemblant  à 
celui  de  Thomme,  mais  il  ne  fut  nécessaire  d'employer  aucun 
moyen  pour  le  faire  disparaître. 

Traitement,  —  Pour  guérir  la  gale,  il  suHit  de  détruire  le 
parasite  qui  la  produit,  et  l'on  peut  dire  ([u'aujourd*hui  le 
traitement  est  arrivé  à  sa  dernière  perfection,  puisque  nous 
l'avons  réduit  à  moins  de  deux  heures. 

Doit-on  craindre,  en  employant  un  traitement  aussi  rapide, 
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de  clélerminer  des  accidents  internes,  de  produire  ce  qu'on 
appelle  une  {/aie  rentrf^e  ?  Sans  liésiter,  nous  répondrons  par 
la  négative  ;  jamais  la  guérison  de  la  gale  n'a  déterminé  de 
répercussion  sur  les  organes. 

Dans  le  cas  où  elle  a  été  accompagnée  ou  suivie  d'éruptions 
de  nature  dartreuse,  on  doit  admettre  seulement  qu'elle  ait 
agi  comme  cause  occasionnelle  et  qu'elle  ait  produit  le  déve- 
loppement d'une  diathèse  qui  se  serait  manifestée  plus  tard. 
11  est  donc  toujours  inutile  de  donner  une  médication  interne, 
destinée  à  combattre  le  virus  psorique  ^  une  fois  le  parasite 
détruit,  les  éruptions  qui  en  dépendent  disparaissent  ordi- 
nairement d'elles-mêmes  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  faut  établir,  dans  le  traitement  de  la  gale,  deux  catégo- 
ries, suivant  qu'elle  est  simple  ou  suivant  qu'elle  est  com- 
pliquée ;  dans  ce  dernier  cas,  on  combat  les  éruptions  inflam- 
matoires concomitantes  à  l'aide  des  antiphlogisliques ,  de 
lotions  émollientes  ou  de  bains  émollients  généraux.  Au  bout 
de  quelques  jours,  alors  que  l'acuité  des  éruptions  a  pres- 
que complètement  dii>paru,  on  peut  employer  les  agents 
parasiticides. 

Les  préparations  les  plus  employées  dans  le  traitement  de 
la  gale  sont  les  composés  sulfuro-alcalins,  les  pommades  à  base 
de  mercure,  les  essences  et  surtout  celle  de  térébentliine; 
mais,  ce  qui  importe  le  plus,  ce  n'est  pas  la  composition  de 
l'agent  paras! ticide,  c'est  la  méthode  avec  laquelle  on  emploie 
les  lotions  ou  les  frictions.  En  effet,  toujours  les  frictions 
doivent  être  générales  et  un  peu  rudes,  de  façon  à  détruire 
les  sillons  et  à  ce  qu'aucun  acare  n'échappe  à  la  médication. 
C'est  parce  que  les  médecins  prescrivaient  des  frictions  par- 
tielles et  dans  les  points  seulement  où  ils  observaient  des 
vésicules,  que  les  récidives  de  la  gale  étaient  si  fréquentes 
autrefois. 
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Depuis  que  M.  Bazin  avait  établi  la  nécessité  des  frictions 
générales,  la  guérison  était  devenue  plus  prompte  et  plus 
crerlaine,  et  à  Taide  de  cette  méthode  il  avait  pu  réduire  a 
cieux  ou  trois  jours  le  séjour  des  malades  dans  les  salles  de 
l.*1iôpilal. 

Nous  avons  fait  mieux  encore,  et  nous  avons  institué  à 
l*hùpital  Saint-Louis  un  traitement  qui  permet  de  guérir  la 
aie  en  une  heure  et  demie  et  de  traiter  les  malades  sans  les 
dmeltre  à  Thùpital. 
Ce  traitement  comprend  trois  parties  :  dans  la  première, 
ui  dure  une  demi-lieure,  le  malade  est  IVotlé  depuis  les 
"pieds  jusqu'à  la  léte,  avec  du  savon  noir  ;  on  le  débarrasse 
^insi  de  toutes  les  saletés  attachées  à  sa  peau  ;  après  cette 
friction  préparatoire,  on  le  plo  ge  pendant  une  demi-heure 
dans  un  bain  simple,  qui  lui  ramollit  Tépiderme,  après  quoi 
on  pratique  une  friction  générale  avec  une  pommade  qui 

■ 

ressemble  à  celle  d'IIelmerich,  mais  que  nous  avons  modifiée 
delà  manière  suivante,  pour  la  rendre  moins  irritante  : 

Axongc 300  grammes. 

Soufre !)0         — 

Soiis-caiboiialc  ilc  polasse 25         — 

Elle  contient,  comme  on  le  voit,  un  sixièuïc  de  soufre  et 
un  douzième  de  sous-cnrhonate  de  polasse. 

Les  malades  conservent  la  pommade  jusqu'au  lendemain, 
de  manière  à  établir  un  contact  prolongé  (jui  achève  de  dé- 
truire les  acares,  et  qui  sert  à  désinfecter  les  vêlements.  Ce 
dernier  résultat  serait  bien  plus  faeilement  obtenu  à  Taide 
de  fumigations  sulfureuses  ou  même  simplement  en  faisant 
arriver  sur  les  vêtements  de  l'air  à  une  température  élevée, 
1rs  animaux  inférieurs  ne  pouvant  pas  supporter,  en  général, 
une  tempéralme  supérieure  à  80  degrés. 
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Dans  la  pratique  de  la  ville  il  esl  souvent  diiBcile  défaire 
ce  Irailement  ;  on  peut  alors  faire  frictionner  le  malade  avec 
des  essences  étendues  d'eau  ou  de  glycérine  {glycirlm 
200  gr.,  essence  de  meni/ie  ou  de  lavande  y  etc.,  i  àk  jr.), 
ou  mieux ,  comme  nous  avons  Tliabilude  de  le  faire,  de 
conseiller  deux  frictions  faites  à  douze  heures  de  distance 
avec  la  pommade  sulfuro-alcaline  dont  nous  avons  donné  la 
formule. 

Dans  ces  divers  modes  de  traitement,  Tessentiel  est  tou- 
jours de  recourir  à  des  frictions  générales  pour  atteindre 
Tacare  dans  tous  les  points  où  il  peut  exister. 

Comme  nous  Tnvons  dit ,  toutes  les  complications  de  la 
gale  disparaissent  après  la  destruction  de  Tacarus  ;  toutefois, 
on  facilite  leur  guérison  à  Taide  de  bains  simples  ou  rendus 
émollients  par  l'addition  de  son  ou  d'amidon.  Par  rrs 
moyens,  on  arrive  toujours  à  détruire  les  éruptions  qui 
accompagnent  la  gale,  mais  on  n'obtient  pas  toujours  immc- 
dialenicnt  la  cessation  des  démangeaisons  ;  il  est  des  indi* 
vidus  chez  lesquels  elles  persistent  pendant  des  semaines 
pendant  des  mois  entiers,  et  quelquefois  même  on  ne  réussit 
pas  à  les  soulager  en  continuant  les  bains  simples  ou  en 
prescrivant  des  bains  alcalins. 


FIN. 
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AVANT-PROPOS 


L'hôpital  Saint-Louis  renferme  toujours  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  d'affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques.  J'ai  profité  de  cetle  réunion  de  cas  sem- 
blables au  fond,  (|uoi(iue  souvent  très-différents  dans  la 
forme,  pour  tracer  dans  mes  leçons  Thistoire  de  la  scro- 
fule et  de  la  syphilis.  Tout  en  donnant  la  description  des 
diverses  affections  qui  dépendent  de  ces  deux  maladies 
générales,  et  en  insistant  principalement  sur  les  mani- 
festations cutanées,  j'ai  saisi  également  Toccasion  de 
traiter  les  points  de  doctrine  qui  se  rapportent  à  ces  deux 
vastes  sujets,  et  j'ai  cherché  à  les  résoudre  en  m'ap- 
puyant  sur  l'observation  de  faits  nombreux,  recueillis 
depuis  plusieurs  années  sans  autre  préoccupation  que 
celle  de  la  recherche  de  la  vérité. 

Les  affections  scrofuleuses  et  syphilitiques  sont  très- 
communes  ;  on  en  rencontre  fréquemment  des  exemples 
dans  la  pratique  médicale,  et  malheureusement  beau- 
coup de  médecins,  d'ailleurs  instruits  et  capables,  ne  les 
connaissent  pas  suffisamment  ;  je  serais  heureux,  si  ces 


l 


n;  mes  leçons  eicxi  ^ocinnc. 


^^  avvtt  *«»*• 


LEÇONS 


•Dl    LES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


CHAPITRE   PREMIER 

*  «TRODUCTION  A  I/ÉTUDE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Pour  bien  connaître  les  affections  de  la  peau,  il  ne 

«jflit  [)as  (le  voir  des  malades  et  d'observer  l'origine  et  le 

clcvcloppemenl  des  diverses  éruptions;  il  faut  encore  avoir 

Xinc  méthode  qui  permette  de  se  guider  au  milieu  de 

Variétés  nombreuses ,  en  établissant  dans    toutes    ces 

^ITecUons,  des  classes,  des  catégories  indispensables  à 

Vétudc  de  toute  science.  Ce  sera  par  l'exposition  de  cette 

méthode  que  nous  commencerons  le  cours  de  cette  année, 

qui  doit  comprendre  particulièrement  l'histoire  des  scro- 

fulides  et  des  syphilides. 

Mais,  dès  le  début,  nous  sommes  arrêtés  par  une  diffi- 
culté première  :  en  effet,  nous  trouvons  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  autant  de  doctrines  qu'il  y  a  de  médecins;  de  là  une 
confusion  regrettable.  Aussi,  pour  remédier  à  cet  état 
d'anarchie,  nous  étudierons  d'abord  les  points  les  plus 
simples,  les  plus  élémentaires,  ceux  sur  lesquels  tout  le 
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monde  est  d'accord,  et  nous  aborderons  après  les  ques- 
tions litigieuses. 

Dans  l'étude  des  maladies  cutanées,  on  doit  commencer 
par  s'occuper  de  l'aspect  des  éruptions,  des  diverses 
formes  qu'elles  revêtent;  ces  formes,  surtout  au  début, 
ptésentent  des  caractères  Assez  tranchés^  pdUr  qu'on  {luisBe 
les  réduire  à  un  petit  nombre  de  lésions  désignées  sous 
des  noms  particuliers.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  en  derma- 
tologie les  lésions  élémentaires;  elles  ont  été  bien  étu- 
diées d'abord  par  Plenk,  puis  par  Willan  et  son  école.  On 
en  a  admis  huit,  qui  sont  :  1°  les  macules;  2""  les  taches 
exanthémaliqùes ;  8*  lés  vésicules*;  4"  lés  bulles;  5^  les 
pustules;  Q""  les  papules  ;  7°  les  squames;  S""  les  tubercules. 

Comme  ces  huit  lésions  élémentaires  classiques  ne  ren- 
ferment pas  toutes  les  formes,  nous  avons  ajouté  les 
qùQtfe  iliivantes  :  0**  lëâ  taches  héttiatlques;  10*  les 
ekcrolMânt^es  ;  11''  les  produite  exagérés  des  sécrétiofis 
cutanées^  ëébacées  ou  sudorales;  12^  les  productions 
paraSitttites. 

Bans  tlous  arrêter  h  la  description  dé  tei  di¥éKêd 
lésions,  qui  se  trouve  dans  tods  les  ouvrages  daâftiqttbs 
éi  ddris  itiés  leçonë  des  années  précédentes,  nous  dti*ons 
tdtat  de  §Uité  que  noiis  croyons  cette  classifldatidti  des 
léSlôtiâ  éléttlentaires  bieii  préférable  ft  celle  dé  H.  Bazib, 
qui  n'en  admet  que  quatre  :  1*  les  tâches;  S*  leâ 
boutons;  S"*  les  exfoliations;  H""  les  ulcér&tiohs.  Eil  rou- 
lant simplifier,  M.  Bazin  a  trop  confohdu,  et,  de  plus, 
séë  quatre  classes  ne  sont  pas  toutes  adtnisstbles.  U 
première  peut,  à  la  rigueur,  être  acceptée;  la  seconde 
embrasse  tant  dé  lésions  différentes,  qu'elle  produit  une 
téritablé  t^ohflision;  datis  la  IfoistéiAe,  M  ratigoilt  lêS 
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matières  eicrétées,  mais  le  sens  grammatical  du  mot  exfo* 
liaiion  esl  produit  foliacé  ;  or,  l'acné  sébacée  ne  présente 
aucun  feuillet.  Enfin,  les  ulcérations  ne  sont  pas  des 
lésions  élémentaires  primitives,  elles  ne  sont  que  la  consé- 
quence d'autres  lésions. 

En  résumé,  nous  nous  rattachons,  pour  Tétude  des  lé- 
sions élémentaires,  à  l'école  willaniste,  en  ajoutant  quatre 
nouvelles  lésions  aux  huit  décrites  par  Willan. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  la  lésion  élémen- 
taire^  il  faut  encore  savoir  si  elle  est  idiopathique  ou 
symptomatique,  si  elle  dépend  d'une  cause  locale  ou 
d'une  cause  générale;  et,  pour  arriver  à  ce  but,  il  faut 
ranger  les  maladies  dans  des  groupes  distincts,  d'après 
les  lois  d'une  classification  nicthodique,  laquelle  est 
indispensable  pour  avoir  une  idée  complète  de  la  derma- 
tologie. 

C'est  ici  surtout,  quand  on  cherche  une  bonne  classi- 
fication des  maladies  de  la  peau,  que  Ton  rencontre  la 
division  entre  les  médecins  qui  représentent  aujourd'hui 
la  science  dermatologique  à  l'hôpital  Saint-Louis.  On 
peut  les  diviser  en  deux  camps  :  les  uns,  faisant  jouer  le 
rôle  principal  aux  lésions  élémentaires,  divisent  les  mala- 
dies cutanées  en  vésiculeuses,  pustuleuses,  etc.;  les  autres, 
s'attachant  surtout  à  la  nature  de  la  maladie,  ont  fait  bon 
marché  de  la  forme  en  étudiant  principalement  les  carac- 
tères fournis  par  les  causes,  par  la  marche,  par  les  indi- 
cations thérapeutiques,  pour  en  faire  la  base  des  divisions 
nosologiques.  Étudions  d'abord  les  doctrines  des  pre- 
miers. 

Plenk,  médecin  de  Vienne,  fut  le  premier  (1770)  qui 
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divisa  les  maladies  de  la  peau  d'après  leur  aspect  exté* 
rieur;  mais  sa  classification  n*estpas  exacte,  parce  que 
plusieurs  de  ses  groupes  ne  sont  pas  formés  de  lésions 
primitives,  mais  d'altérations  consécutives.  Willan,  mé- 
decin d*un  dispensaire  de  Londres,  doit  être  considéré 
comme  le  véritable  auteur  de  la  classiûcation  basée  sur 
les  lésions  élémentaires.  Sa  doctrine  fut  développée  par 
son  élève  Bateman,  importée  en  France  et  popularisée 
par  Biett,  et  elle  est  aujourd'hui  représentée  à  rhôpil«al 
Saint-Louis  par  MM.  Cazenave,  Gibert  et  Devergie. 

La  classification  de  Willan  a  eu  de  très-grands  avan- 
tages :  elle  a  apporté  de  Tordre  dans  la  dermatologie 
comprenant  auparavant  une  foule  de  maladies  confondues 
les  unes  avec  les  autres,  elle  leur  a  donné  des  noms  bien 
détermines,  et  elle  a  ainsi  apporté  dans  le  diagnostic  une 
précision  inconnue  avant  elle.  Mais  à  côté  de  ces  avan- 
tages, cette  méthode  présente  de  graves  inconvénienls. 

La  simpHcité  qu'elle  semble  avoir  apportée  pour  le 
diagnostic,  est  plus  apparente  que  réelle;  car  la  lésion 
élémenlaire  a  souvent  une  durée  éphémère,  et  alors  le 
médecin,  appelé  à  constater  le  genre  de  maladie,  ne  trou- 
vant plus  cette  lésion,  est  fort  embarrassé.  Du  reste,  est-ce 
bien  philosophique  de  ne  prendre  pour  base  d'une  clas- 
sification que  le  point  de  départ  de  la  maladie,  n'est-ce 
pas  comme  si  l'on  classait  les  oiseaux  d'après  les  carac- 
tères de  leurs  œufs  (Alibert)? 

La  lésion  élémentaire  n'est  pas  toujours  la  même  pour 
la  même  maladie,  ainsi  dans  l'eczéma  fendillé  il  n'y  a  pas 
de  vésicules,  dans  l'acné  on  trouve  des  lésions  élémen- 
taires variées. 

Cette  méthode  est  complètement  nulle  au  point  de  vu^ 
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du  pronostic,  etmètnc  elle  peut  induire  en  erreur  :  ainsi 
en  présence  des  croûtes  épaisses,  des  ulcérations  étendues 
de  rimpétigo,  on  pourra  porter  un  pronostic  grave  sur 
une  maladie  qui  guérira  sans  laisser  de  cicatrices  ;  d'un 
autre  côté,  en  présence  d'une  tache  d'érythéme  scrofuleux 
d'apparence  bénigne,  on  portera  un  pronostic  très-peu 
grave  sur  une  maladie  qui  doit  durer  longtemps,  et  qui 
ne  guérira  qu'à  la  condition  de  laisser  une  cicatrice  indc* 
lébile. 

Cette  méthode  ne  donne  aussi  aucune  indication  théra* 
peutique  ;  il  faut  prendre  ces  notions  en  dehors  de  la 
méthode  willaniste,  qui  est  sous  ce  rapport  complète- 
ment stérile. 

Enfin,  il  résulte  de  cette  méthode  un  grand  inconvé- 
nient nosographique  :  d'abord,  on  rapproche,  on  réunit 
dans  la  même  classe  des  maladies  complètement  dis- 
tinctes, comme  la  gale  et  l'eczéma ,  la  variole  et  l'acné,  etc.  ; 
on  éloigne  l'une  de  l'autre  des  affections  analogues,  telles 
que  l'eczéma  et  l'impétigo  ;  puis,  en  attachant  une  im- 
portance exagérée  à  la  forme  extérieure,  à  l'aspect,  on 
multiplie  à  l'infini  les  genres,  les  espèces  et  les  variétés  ; 
si  la  couleur,  si  la  forme  change  un  peu,  tout  de  suite  un 
nom  nouveau.  M.  Devergie,  qui  ne  voit  que  les  formes 
morbides,  a  ainsi  créé  des  genres  trop  nombreux,  et  donné 
des  noms  trop  multipliés  sans  aucune  utilité  pratique.  De 
même  que  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  pathologie, 
on  no  doit  décrire  que  les  types,  types  qui  sont  modifiés 
par  la  constitution  individuelle,  les  causes  extérieures,  etc. 

Ce  qui  prouve  encore  les  inconvénients  de  la  doctrine 
des  lésions  élémentaires,  c'est  que  la  plupart  de  ses  par- 
tisans ne  l'ont  pas  adoptée  dans  toute  sa  rigueur,  et  ne  se 
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sont  pas  fait  faute  d'exposer  au  besoin  des  principes  qui 
s'en  éloignent.  Ainsi,  M.  Gibert  reoonnatt  qu'il  y  a  des 
maladies  de  cause  externe,  et  d'autres  dites  spontanées  ou 
de  cause  interne  ;  il  ajoute  :  c  Une  différence  radicale 
existe  entre  les  maladies  constitutionnelles  de  cause  in* 
terne,  et  les  affections  accidentelles  et  de  cause  eitarna;  » 
de  plus,  il  admet  les  maladies  parasitaires.  M.  Devergia  a 
formé  une  classification  hybride  :  ainsi,  à  côté  des  affeo** 
tions  vésiculeuses,  pustuleuses,  squameuses,  etc.,  eka» 
«ées  d'après  les  lésions  élémentaires,  nous  trouvons  les 
affections  scrofuleuses ,  syphilitiques,  cachectiques  et 
symptomatiques  d'une  altération  du  sang.  M.  Gaienave, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  vrai  représentant  de 
Willan,  l'élève  dévoué  de  Biett,  a  proposé  une  clasaifica- 
tion  basée  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  peau  qu'il  a 
étudiée  avec  un  soin  tout  particulier;  mais  à  côté,  il 
admet  la  nature  des  maladies  comme  autre  base  de  ses 
divisions,  puisqu'il  reconnaît  des  maladies  inflammatoires, 
nerveuses,  parasitaires,  etc. 

Nous  pouvons  résumer  cette  courte  critique  de  le 
méthode  de  Willan,  en  disant  qu'elle  est  un  boa  guide 
pour  reconnaître  la  lésion  élémentaire  ;  mais,  de  même 
que  l'auscultation  est  un  moyen  artificiel,  qui  fait  reeou* 
naitre  les  différents  bruits  de  la  poitrine  aani  fournir 
aucune  idée  sur  la  nature  de  la  maladie ,  de  même  les 
lésions  élémentaires  seules  ne  donnent  qu'un  signe  dia- 
gnostique sans  aucune  utilité  pour  la  pratique.  Il  ne  faut 
pas  s'arrêter  là,  il  faut  voir  si  cette  lésion  est  idiopathique 
ou  symptomatique,  il  faut  étudier  la  nature  de  l'éruption  ; 
c'eet  ce  que  nous  allons  faire  maintenant  en  parient  de  la 
seconde  doctrine. 
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Plusieurs  auteurs,  en  présence  de  cette  insuffisance  de 
la  méthode  de  Willan  pour  reconnaître  les  causes,  la 
nature,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  des  raaladiev 
cutanées,  ont  cherché  à  grouper  ces  maladies  d'après  la 
considération  de  la  nature  présumée. 

Lorry  est  le  premier,  qui,  en  1777,  divisa  les  maladies 
cutanées  d'après  leur  nature,  en  deui  grandes  classes  •  les 
maladies  provenant  d'une  cause  interne,  et  les  maladies 
provenant  d'une  cause  externe.  Malheureusement  Lerry 
partageait  les  doctrines  qui  régnaient  alors;  il  était 
humoriste,  et  il  admettait  que,  dans  les  maladies  de 
caujBe  externe,  cette  cause  externe  allait  vicier  les  hu- 
meurs après  avoir  agi  localement;  tandis  que,  dans  les 
maladies  de  cause  interne,  la  lésion  des  humeurs  était 
primitive,  et  se  traduisait  par  les  éruptions  cutanées. 
Nous  ne  pouvons  aujourd'hui  accepter  de  telles  doctrines. 

Joseph  Frank  a  été  plus  loin  ;  il  a  divisé  les  maladies 
cutanées  en  maladies  aiguës  et  en  maladies  chroniques, 
et  il  a  donné  aux  premières  le  nom  d'exanthèmes,  aux 
seeondes  celui  d'impétigines.  Il  a  ensuite  subdivisé  les 
impétigines  en  primitives,  locales,  comprenant  les  diffor- 
mités et  les  affections  de  cause  externe,  et  en  secondaires 
M  symptomatiques  d'un  état  général.  Ces  impétigines 
SMondaires  peuvent  être  inflammatoires,  dartreuses, 
lerofuleuses,  arthritiques,  véroleuses,  etc.  Cette  classifi- 
cation mérite  de  grands  éloges,  surtout  dans  la  division 
des  impétigines,  où  elle  sépare  les  affections  de  cause 
extarne  de  celles  de  cause  interne;  mais  la  division  en 
aigu5s  et  chroniques  est  mauvaise,  car  la  marche  ne 
change  pas  la  nature  d'une  maladie,  et  d'ailleurs,  quel- 
ques-unes de  ses  impétigines  ne  sont  pas  admissibles, 
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Alibert,  médecin  en  chef  de  Thôpilal  Saint-Louis,  et 
noire  maître,  voyant  Tinanité  de  la  doctrine  analoroo* 
pathologique  de  Willan,  qui  était  alors  en  grande  vogue, 
voulut  considérer  les  maladies  cutanées  comme  les  mala- 
dies ordinaires,  et  étudier  la  dermatologie  comme  on 
étudie  le  reste  de  la  pathologie.  Il  réunit  alors  dans  les 
mêmes  classes  les  maladies  ayant  le  plus  de  caractères 
communs,  ayant  les  mêmes  causes ,  la  même  marche, 
demandant  le  même  traitement;  il  chercha  à  faire,  pour 
la  dermatologie,  ce  que  Jussieu  venait  de  faire  pour  la 
botanique.  Ce  fut  un  véritable  progrès;  malheureusement 
il  créa  quelques  ordres  mauvais,  et  les  progrès  de  la 
science  ont  imprimé  d'autres  défauts  à  sa  classiûcalion ; 
ainsi  sa  famille  des  dermatoses  scabieuses  est  détruite  par 
les  découvertes  dues  au  microscope;  ses  dermatoses  tei^- 
gneuses^  parmi  lesquelles  se  rencontrent  toutes  les  mala- 
dies de  la  tête,  ne  sont  pas  toutes  parasitaires  et  ne  sié* 
gent  pas  seulement  à  la  tête.  De  plus,  Alibert  pécha  par 
trop  d'imagination ,  il  présenta  sa  classification  sous  la 
forme  d'un  arbre  dont  le  tronc  était  la  peau,  les  branches 
figurant  les  genres,  et  les  rameaux  les  variétés  des  ma- 
ladies cutanées  ;  il  prêta  ainsi  au  ridicule,  et  comme  il 
avait  remplacé  les  anciens  noms  par  des  nouveaux  peu 
euphoniques,  Fécole  de  Biett,  alors  toute-puissante,  réussit 
à  discréditer  cette  doctrine,  et  consolida  le  succès  de  celle 
de  Willan. 

Nous  devons  citer,  en  passant,  la  classification  de 
Baumes  (de  Lyon),  qui  regarde  toutes  les  maladies  comme 
dues  à  des  diathéses  résidant  dans  une  altération  des 
liquides,  et  causant  les  maladies  cutanées  par  les  mou- 
vements fluxionnaires  qu'elles  provoquent  dans  la  peau* 
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Mais  sans  nous  arrêter  à  discuter  cette  doctrine  très* 
obscure,  nous  avons  hâte  d'arriver  jusqu'^à  nos  jours. 

M.  Bazin  et  moi,  tous  deux  élèves  d'Alibert,  nous  avons 
été  frappés  de  l'avantage  de  sa  méthode,  dont  les  imper- 
fections étaient  dues  surtout  à  l'époque  où  elle  avait  été 
créée.  Laissant  sur  le  second  plan  Taspect  extérieur  des 
maladies  de  la  peau,  les  lésions  élémentaires,  nous  nous 
sommes  surtout  préoccupés  de  la  nature  de  ces  aflections  ; 
les  embrassant  avec  un  esprit  plus  général,  nous  les  avons 
étudiées  d'après  les  principes  de  la  pathologie,  et  nous 
avons  adopté  pour  la  dermatologie  les  mêmes  doctrines 
que  pour  les  autres  maladies.  Mais,  partis  du  même  point, 
nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  un  peu  différents  : 
nous  allons  d'abord  vous  exposer  la  doctrine  de  M.  Bazin, 
puis  nous  l'examinerons  au  point  de  vue  critique;  et 
dans  cette  discussion  des  opinions  de  notre  excellent  col- 
lègue et  ami ,  tout  en  signalant  ce  que  nous  considérons 
comme  les  imperfections  de  sa  doctrine,  nous  tâcherons 
de  ne  pas  oublier  les  services  réels  qu'il  a  rendus  à  la 
dermatologie. 

Dés  l'abord  de  cette  exposition,  nous  sommes  obligés 
de  poser  quelques  principes  de  pathologie  générale  ; 
M.  Bazin,  en  cfiet,  a  donné  de  la  maladie  une  définition 
toute  nouvelle,  et  qui  n'appartient  qu'à  lui  :  c'est,  dit-il, 
un  éiai  accidentel  et  cotitre  nature  de  l'homme^  qui  prch 
duit  et  développe  un  ensemble  de  désordres  fonctionnels 
et  organiques^  isoles  ou  réunis j  simultanés  ou  successifs. 
Il  admet  donc  que  la  maladie  est  un  état  de  tout  l'orga- 
nisme, un  état  général,  qui  produit  et  développe  les 
affections^  états  morbides  des  parties  du  corps,  caracté- 
risés par  les  lésions  et  les  symptômes.  Il  n'y  a  pas  pour 
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lui  de  maladie  locale,  il  n'y  a  que  des  maladies  générales. 
Or,  comme  la  peau  ne  forme  qu'une  partie  du  corps,  elle 
ne  peut  pas  avoir  de  maladies,  elle  ne  peut  avoir  que  des 
affections  de  cause  externe  ou  des  affections  symptoma- 
tiques  d'une  maladie,  d'un  état  général. 

Cette  distinction  entre  la  maladie  et  l'affection  esl 
empruntée  à  l'école  de  Montpellier,  mais  elle  est  appli- 
quée ici  dans  un  autre  sens.  Dans  cette  école,  on  recon- 
naît en  effet  :  l""  l'indisposition  qui  n'est  qu'un  trouble 
momentané  de  la  santé,  et  qui  disparait  rapidement,  ou 
se  change  en  affection  ;  2"  l'affection  qui  est  l'état  de 
l'organe  malade  ;  et  S*"  la  maladie  qui  existe  quand  il  y  a 
réaction,  lutte  de  la  force  vitale  contre  l'affection.  M.  Bazin 
a  fait  remarquer  avec  raison  que  celte  réaction,  ce  cona- 
men  iiaturœ,  comme  disait  Sydenham,  peut  manquer, 
surtout  dans  les  maladies  graves;  aussi  il  n'a  i»as  adopté 
cette  manière  de  déiinir  le  mot  maladie  :  pour  lui,  nous 
le  répétons,  c'est  un  état  générai,  constitutionnel,  eous 
rinfluence  duquel  peuvent  se  développer  les  affections. 
Pour  l'école  Je  Montpellier,  la  maladie  est  la  i*éaotion 
contre  l'affection,  état  morbide  local;  pour  M.  Bazin,  la 
maladie  est  l'état  général  préexistant,  la  cause  consUtu-s 
tionnellc  et  primitive  qui  produit  secondairemest  lea 
affections. 

Après  avoir  appliqué  ces  principes  généraux  à  la  der- 
matologie, et  n*avoir  admis  que  des  affections  eutanéeSi 
M.  Bazin  divise  ces  dernières  en  trois  classes  : 

I.  Les  affections  de  cause  externe,  parmi  lesquellea  oa 
remarque  surtout  les  affections  parasitaires,  artificielies 
et  mécaniques. 
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II.  Les  aflèctions  de  cause  interne,  subdivisées  en  trois 
sections  : 

1"  Les  éruptions  fébriles  ; 

2*  Les  affections  des  maladies  constitutionnelles  qui 
sont  :  rherpétisme,  Tarthritis,  la  scrofule,  la  syphilis  et  la 
lèpre  ; 

S*  Les  affections  des  diathcses  purulente,  cancéreuse, 
tuberculeuse,  etc. 

IIL  Les  difformités  congénitales  ou  acquises. 

L'objection  capitale  que  nous  ferons  à  la  doctrine  de 
M.  Bazin,  c'est  d'avoir  créé  une  patliologie  générale  à  lui, 
pathologie  qui  n'est,  ni  celle  de  Paris,  ni  celle  de  Mont- 
pellier. Cette  doctrine,  avec  son  langage  spécial  composé 
de  mots  nouveaux,  ou  de  mots  anciens  employés  dans 
un  sens  différent,  rend  l'rtude  de  la  dermatologie  très- 
ardue,  et  rend  môme  difficile  Tintelligence  des  opinions 
de  notre  collègue.  Pour  nous,  nous  ne  saunons  Tadopter, 
ni  dans  la  forme,  ni  dans  le  fond  :  nous  admettons,  en 
effety  des  maladies  locales  et  des  maladies  générales^  des 
maladies  idiopathiques  et  deuléropalhiques;  et  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  considérer  les  affections  locales 
comme  des  maladies,  telles  sont  :  Tophthalmie,  la  blen- 
norrhagie,  l'orchite,  etc.  Pour  nous,  la  maladie  est  un 
état  anormal  de  l'économie,  qu'il  soit  local  ou  général; 
reczéma,  l'érythème  sont  pour  nous  des  maladies  comme 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc. 

Quant  à  la  classification  de  M.  Bazin,  elle  nous  semble 
fondée  sur  une  base  insuffisante,  car  il  n'envisage  que  le 
côté  étiologique  des  étals  morbides.  Or,  une  môme  maladie 
peut  se  développer  sous  des  causes  diverses,  et,  en  faisant 
des  espèces  différentes  selon  les  causes,  on  s'expose  à  des 
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répétitions,  et  Ton  produit  une  confusion  qu*on  voit  quel- 
quefois régner  dans  les  ouvrages  de  M.  Bazin.  Ainsi  Foc- 
zéma,  qui  pour  nous  est  une  entité  morbide  bien  nette, 
est  rangée  successivement  par  lui  dans  les  aiTections  de 
cause  externe,  dans  les  afiTeclions  parasitaires,  dans  les 
affections  arthritiques,  dans  les  affections  herpétiques, 
dans  les  affections  scrofuleuses  ;  de  même,  le  zona  peut 
être  pour  M.  Bazin  un  pseudo-exanthème,  une  affection 
darlreuse  ou  une  arthritidc  :  une  arthritide,  parce  qu*il  est 
souvent  dû  à  Timpression  du  froid  ;  mais  il  peut  être  pro- 
duit par  une  émotion  morale,  et  on  le  rencontre  chez  des 
gens  non  arthritiques.  Pour  faire  du  zona  une  affection 
dartreuse,  il  faut  vraiment  aller  contre  Tobservation,  car 
M.  Bazin  reconnaît  pour  caractères  aux  dartres  :  l'héré- 
dité, la  symétrie  des  éruptions,  la  marche  irréguliére, 
l'extension  à  tout  le  corps,  les  récidives,  tous  caractères 
qui  manquent  dans  le  zona,  maladie  idiopathique,  bien 
limitée,  d'un  seul  côté  ordinairement,  à  marche  précise  et 
régulière.  La  seule  raison  pour  laquelle  il  admet  un  zona 
dartreux,  est  sa  guérison  par  l'acide  arsénieux  ;  mais  si 
ce  médicament  guérit  les  dartres,  ne  réussit-il  pas  encore 
dans  la  chorée,  dans  les  névralgies,  etc.  ;  et  de  là,  son 
emploi  rationnel  dans  la  névralgie  qui  accompagne  le 
zona. 

Pour  établir  toutes  ces  distinctions,  M.  Bazin  se  fonde 
sur  des  différences  dans  les  diverses  expressions  du  même 
genre  nosologique  ;  mais,  au  milieu  de  toutes  ces  varié- 
tés, où  il  ne  voit  que  le  côté  étiologique,  il  ne  fait  pas 
assez  attention  au  terrain  sur  lequel  se  développent  les 
éruptions.  Est-ce  qu'une  pneumonie  se  présente  avec  les 
mêmes  symptômes  chez  un  homme  fort  et  vigoureux  et 
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chez  un  individu  débilité,  chez  un  homme  à  iempéra- 
meni  sanguin  et  chez  un  lymphatique?  11  en  est  de  même 
pour  les  affections  cutanées;  la  constitution,  le  tempéra- 
ment jouent  un  grand  rôle  dans  les  symptômes  :  l'eczéma 
chez  un  individu  sanguin  présentera  une  rougeur  vive  de 
la  peau,  les  vésicules  seront  bien  nettes,  la  marche  sera 
régulière,  la  réaction  assez  intense,  avec  un  violent  pru- 
rit; chez  unsujetlymphaiique,  au  contraire,  la  coloration 
sera  peu  prononcée,  la  marche  lente,  les  vésicules  se 
changeront  en  pustules,  les  croûtes  seront  épaisses,  il  y 
aura  peu  de  réaction,  peu  de  prurit.  Certainement  ces 
différences  viennent  des  malades  et  ne  constituent  pas 
des  espèces  différentes,  ainsi  que  le  professe  notre  col- 
lègue. Et  pourquoi  M.  Bazin  ne  va-t-il  pas  jusqu'au  bout? 
Pour  être  logique,  en  effet,  il  devrait  faire  pour  rérysipcle 
comme  pour  l'eczéma,  et  admettre  un  érysipèle  artificiel, 
arthritique,  scrofuleux,  etc.;  car  l'érysipèle  chez  un  scro- 
fuleux  n'a  pas  les  mêmes  symptômes,  ne  présente  pas  la 
même  gravité,  et  ne  réclame  pas  le  môme  traitement  que 
rérysipèle  développé  chez  un  sujet  à  constitution  vigou- 
reuse, à  tempérament  sanguin.  Dans  tous  ces  cas,  il  ne 
faut  pas  chercher  une  nature  différente  de  l'affection, 
mais  considérer  le  malade;  il  ne  faut  pas  voir  seulement 
la  maladie,  mais  il  faut  étudier  aussi  le  sujet  qui  en  est 
affecté. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  tort  de  M.  Ba- 
zin est  d'avoir  un  langage  à  lui,  qui  le  rend  difficile  à 
comprendre  ;  de  n'avoir  considéré  les  maladies  de  la  peau 
que  comme  des  éruptions  symptomatiques,  secondaires, 
variant  de  nature  suivant  leur  cause,  et  de  ne  pas  avoir 
admis  en  nosologie  cutanée  des  espèces  fixes,  bien  déter* 
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minéesi  Gcâ  reproches  nous  empéclieront  donc  d'accepter 
complètement  les  opinions  nosologiques  de  M.  Bazin, 
quoique  nous  rendions  justice  d'ailleurs  aux  progrès 
qu'il  a  imprimés  par  ses  travaux  à  Tétudc  de  la  derma- 
tologie. 

Ayant  ainsi  examiné  sous  le  rapport  critique  les  diverses 
méthodes  de  comprendre  et  de  classer  les  maladies  de  la 
peau,  il  nous  reste  à  faire  connaître  le  mode  que  nous 
croyons  préférable  à  suivre  pour  les  étudier;  et  après  les 
reproches  que  nous  avons  adressés  aux  idées  de  nos  de- 
vanciers et  de  nos  contemporains,  on  aurait  le  droit  d'être 
sévère  pour  nous  ;  mais  nous  allons  tâcher  de  tourner  la 
difficulté  en  disant  que  nous  ne  croyons  pas  qu'on  doive 
avoir  une  méthode  spéciale  pour  étudier  les  maladies  de 
la  peau^  et  que  nous  pensons  au  contraire  que,  ces  niïcc- 
tions  étant  soumises  aux  mêmes  lois  générales  patholo- 
giques que  les  autres  espèces  nosologiques,  on  doit  les 
étudier  comme  toutes  les  autres.  Le  tort  des  médecins 
dermatologues  a  toujours  été  de  vouloir  isoler  les  affec- 
tions cutanées  de  la  pathologie,  de  créer  pour  elles  une 
classification  à  part,  presque  une  langue  à  part;  il  est 
temps  de  proclamer  que  les  maladies  de  la  peau  sont 
semblables  à  celles  de  tout  autre  appareil,  qu'elles  sur- 
viennent sous  l'influence  de  causes  analogues,  qu'elles 
font  souvent  partie  avec  d'autres  d'un  même  état  mor- 
bide, que,  comme  toutes  les  autres  variétés  nosologiques, 
elles  sont  tantôt  idiopathiques,  tantôt  symptomati<|ues, 
et  qu'en  un  mot,  dans  leur  description  comme  dans  leur 
étude  pratique,  on  doit  suivre  la  méthode  qui  guide  le 
praticien  dans  l'étude  de  toute  maladie.  Mais,  nous 
dira-t-on,  et  la  classification  ;  quelle  est  celle  qu'on  doit 
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adopter?  Après  y  avoir  bien  réfléclii,  après  en  avoir  pro- 
posé une  comme  tous  les  autres,  je  crois  qu'il  est  sage 
de  ne  pas  s'arrêter  à  une  classification  purement  dcrma- 
tologiquei  faite  exprès  et  uniquement  pour  les  maladies 
cntanées;  il  me  parait  préférable  de  se  servir  tout  simple- 
ment de  la  classification  qu'on  adopte  pour  toutes  les 
espèces  nosologiques,  et  d'y  faire  entrer  les  maladies  de 
la  peau.  Dans  cet  ordre  d'idées  aussi  opposé  que  possible 
i  la  spécialité,  nous  rangerons  les  diverses  aflections  de 
la  peau  dans  onze  classes,  lesquelles  sont  à  très-peu  de 
dboses  près,  celles  déjà  proposées  par  nous  dans  le  Traité 
de  pathologie  qui  nous  est  commun  avec  M.  Béhier. 

Nous  trouvons  ainsi  :  l' les  difformités^  qui  ne  sont 
pas  à  proprement  parler  des  maladies;  ce  sont  des  vices 
congénitaux  ou  acquis,  qui,  une  fois  développés,  persis- 
tent habituellement  toute  la  vie  sans  trouble  de  la  santé, 
et  que  l'on  ne  peut  le  plus  souvent  faire  disparaître  qu'en 
les  enlevant  avec  le  bistouri,  ou  en  les  détruisant  avec  les 
caustiques^  Les  principales  difformités  de  la  peau  sont  : 
les  maculeSi  telles  que  les  épbélides,  le  lentigo,  le  vitiligo, 
l'albinisme^  la  nigritie;  certaines  tumeurs,  comme  les 
verrues,  le  molluscum,  l'acné  miliaire,  les  na}vi;  enfin 
richthyose  et  la  kéloïde. 

2'  Les  affections  inflammatoires  de  la  peau  sont  des 
maladies  simples,  idiopathiqucs  ou  symplomaliques,  mais 
indépendantes  de  toute  cause  diothésique.  Dans  la  plupart 
des  maladies  de  la  peau,  on  rencontre  des  phénomènes 
appartenant  à  l'inflammation  ;  mais,  dans  quelques  unes, 
le  caractère  inflammatoire  est  subordonné  à  une  cause 
spéciale,  comme  dans  la  variole,  dans  la  syphilis,  dans  les 
maladies  dartreuses  et  dans  les  maladies  parasitaires; 
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nous  ne  plaçons  pas  ces  maladies  dans  les  inflammationSi 
parce  que  le  caractère  plilegmasique  est  au  second  rang  ; 
mais  nous  considérerons,  au  contraire,  comme  rentrant 
dans  les  inflammations,  les  affections  cutanées 'dans  les- 
quelles les  phénomènes  inflammatoires  sont  prédomi- 
nants :  tels  sont  Térythème,  Tecthyma,  le  zona,  le  pera- 
phigus,  l'acné,  le  strophulus,  le  prurigo.  Le  traitement 
consiste  dans  quelques  antiphlogistiques  locaux  et  géné- 
raux, et  dans  la  médication  substitutive,  lorsque  la  ma- 
ladie est  passée  à  Tétat  chronique.  Quelques-unes  de  ces 
affections  sont  toujours  secondaires,  comme  le  prurigo  dû 
à  des  parasites  ou  à  une  affection  nerveuse  de  la  peau  ; 
dans  ces  cas,  le  traitement  doit  être  dirigé  contre  la 
maladie  primitive. 

«S""  Les  maladies  artificielles  sont  des  éruptions  tantôt 
développées  sous  Tinfluence  d'une  cause  externe,  d'une 
certaine  substance  mise  en  contact  avec  la  peau  :  telles 
sont  les  éruptions  dues  à  l'huile  de  croton,  au  tartre 
stibié,  etc.  ;  tantôt  provoquées  par  l'ingestion  de  certains 
médicaments,  comme  le  cubèbe,  le  copahu,  etc.  Le  trai- 
tement consiste  à  suspendre  l'usage  de  la  substance  irri- 
tante, et  à  combattre  l'affection  locale  par  les  moyens 
antiphlogistiques. 

A""  Les  maladies  parasitaires  sont  causées  par  la  pré- 
sence de  parasites  animaux  ou  végétaux.  Les  principales 
maladies  sont  :  la  phthiriase,  la  gale  pour  les  parasites 
animaux  ;  le  favus,  la  tricophytie,  la  pelade,  lepityriasis 
versicolor  pour  les  parasites  végétaux.  L'indication  pré- 
cise est  de  détruire  le  parasite. 

5«  Les  maladies  gangreneuses  consistent  dans  la  mor- 
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tiGcatJon  d'une  partie  de  la  peau  :  tels  sont  le  furoncle, 
ranlhraXy  la  pustule  maligne,  le  charbon. 

6*  Les  congestiom  cutanées  sont  assez  rares,  elles  siè- 
gent le  plus  souvent  à  la  figure,  et  elles  sont  ordinaire- 
ment secondaires. 

T  Les  hémorrhagies  de  la  peau  comme  les  congestions 
sont  le  plus  souvent  secondaires  :  le  sang  se  répand  au 
dehors  comme  dans  les  sueurs  de  sang,  ou  bien  reste 
dans  le  derme  comme  dans  le  purpura,  dans  raffection 
mélanique  de  la  peau. 

8*  Les  hypercrinies  ou  flux  peuvent  présenter  difle- 
rents  aspects  ;  Thypersécrétion  ressemble  à  de  l'huile 
•dans  l'acné  sébacée  fluenle,  et  elle  forme  des  croules  dans 
l'acné  sébacée  concrète  ;  on  doit  encore  ranger  dans  les 
flux,  les  sueurs  générales  ou  locales,  et  les  sueurs  colo- 
rées. 

9**  Les  névroses  de  la  peau  forment  une  classe  nalu- 
relle  d'affections ,  tantôl  idiopalhiques ,  lantùt  secon- 
daires; ainsi  l'urticaire  existe  tantôt  seule,  tantôt  elle 
coïncide  avec  d'autres  accidents  nerveux  ;  Thyperesthésie 
de  la  peau,  l'analgésie,  l'ancsthésie  rentrent  aussi  dans 

■ 

celte  classe. 
10**  Les  affections  cutanées  fébriles  renferment  : 

A.  Les  fièvres  éruptives  que  vous  connaissez,  telles  que 
la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.; 

B.  Les  pseudo-fièvi^es,  qui  présentent  aussi  des  phé- 
nomènes généraux,  mais  dont  les  phénomènes  locaux  sont 
moins  généralisés  et  la  marche  moins  réguHère  :  tels 
sont  l'érysipèle,  les  érylhèmcs  populeux,  noueux  et  scar- 
latiniforme  ; 

C.  Les  éruptiam  fébriles^  qui  se  développent  sous  l'in- 

■AIDT.  L.  % 
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fluence  de  la  fièvre ,  n'offrent  par  elles-mêmes  aucune 
gravité,  et  ne  demandent  aucun  traitement  :  tels  sont 
Vherpes  iabialisj  les  taches  bleues,  les  taches  lenticulaires 
de  la  fièvre  typhoïde. 

H**  Les  mnhdies  constitution?ielles  ne  se  développent 
jamais  que  par  une  cause  générale,  dépendante  de  l'indi- 
vidu ;  les  accidents  sont  toujours  sous  Tinfluence  d'un 
état  général,  que  Ton  a  appelé  maladie  constitutionnelle 
ou  diathèse.  Pour  nous,  ces  deux  mots  ont  la  même  signi- 
fication, tandis  que  M.  Bazin  attribue  à  chacun  un  sens 
différent. 

Les  maladies  constitutionnelles  qui  donnent  naissance 
à  des  éruptions  cutanées,  sont  au  nombre  de  six  : 

A.  Les  maladies  dorfreusesdependeni  d'un  éiai  général 
de  réconoraie  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  diathèse 
dartrcusc.  Leurs  caractères  principaux  sont  :  l'hérédité, 
la  symétrie  des  éruptions,  leur  marche  irrégulière  cl 
exlonsivc,  leurs  récidives  fréquentes,  et  leur  guérison 
sans  cicatrices.  Le  traitement  doit  être  en  même  temps 
général  et  local. 

B.  Les  sfrofu/ides  sont  des  éruptions  causées  aussi 
par  une  diathèse,  la  diathèse  sv.ro fideusc.  Ces  éruptions 
ont  pour  principaux  caractères  :  la  coloration  rouge 
foncée,  le  gontleuient  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  et 
périphérique,  la  marche  chronique,  la  guérison  avec  des 
cicatrices  déprimées  et  réticulées,  et  la  nécessité  d'un 
traitement  général  prolongé. 

C.  Les  sjjphilidcs  sont  encore  dues  à  une  diatlièse,  la 
diathèse  syphilitique  quelquefois  congénitale  et  le  plus 
souvent  acciuise.  Les  principaux  caractères  des  syphilides 
sont  :  la  coloration  spéciale,  la  forme  arrondie,  l'absence 
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de  réaction  locale,  la  polymorphie,  la  forme  particulière 
des  ulcérations,  la  coloration  verdûtre  des  croûtes,  les 
cicatrices  superficielles.  Le  traitement  est  celui  de  la 
syphilis. 

D.  Les  éruptions  pellagret(ses  semblent  appartenir  à 
une  véritable  cachexie,  caractérisée  surtout  par  Téry- 
tbème  dorsal  des  mains,  par  les  troubles  digestifs  et  par 
les  accidents  nerveux. 

E.  Les  léproïdes  sont  dues  à  la  maladie  générale 
appelée  lèpre  j  maladie  encore  assez  mal  connue  dans 
tous  ses  détails. 

F.  Les  maladies  cancéreuses  peuvent  affecter  la  forme 
fibro-plastique,  la  forme  épilhéliale  ou  la  forme  cancé- 
reuse, et  elles  se  développent  sous  rinflnence  d'un  état 
général  que  Ton  a  aj^pelo  diathèse  canrdreiise. 

Sans  être  spéciale,  cette  classification  nous  paraît  avoir 
de  grands  avantages  pratiques,  en  réunissant  dans  la 
même  classe  les  affections  qui  ont  la  mênie  origine,  qui 
présentent  des  symptômes  analogues,  qui  ont  à  peu  près 
la  même  marche,  et  qui  réclament  le  même  ordre  de 
moyens  tbèrapcutiques;  elle  nous  paraît  surtout  avoir  nn 
grand  avantage  sur  les  classilioalions  fondées  sur  la  seule 
considération  des  lésions  élémentaires  :  en  (.'ffot,  par  le 
système  de  Willan,  «^n  arrive  scMilcmcnt  à  nommer  la 
maladie,  mais  on  n'a  aucune  Uiilion  sur  sa  nature,  sur 
sa  gravité,  sur  le  trailement  qu'elle  réclame;  tandis 
qu'en  rangeant  les  maladies  cutanées  d'après  leur  na- 
ture, dès  qu'on  sait  qu'une  affection  appartient  à  toile 
ou  telle  classe,  on  a  déjà  une  idée  sur  sa  cause  morbide, 
sur  sa  gravité  et  sur  les  moyens  principaux  de  trailenuMit 
qu'on  pourra  lui  opposer.  Nous  répéterons  encore  que 
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cette  manière  de  considérer  et  de  classer  les  maladies 
de  la  peau ,  a  pour  nous  le  grand  avantage  de  les  faire 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie  ordinaire,  et 
de  rompre  avec  les  idées  de  spécialité  trop  longtemps 
adoptées. 


CHAPITRE  11 

D£    LA    SCROFULE. 

Avant  de  commencer  Tétude  des  scrofulides  dont  la 
description,  jointe  à  celle  des  syphilides,  doit  être  le  sujet 
du  cours  de  cette  année,  nous  croyons  devoir  vous  tracer 
un  tableau  succinct  de  Thistoirc  de  la  scrofule,  considérée 
d'une  manière  générale.  En  effet,  pour  bien  comprendre 
l'évolution,  la  marche,  le  traitement  des  éruptions  cuta- 
nées scrofuleuses,  il  est  indispensable  de  connaître  la 
maladie  générale,  constitutionnelle,  qui  est  la  cause  pri- 
mitive et  essentielle  de  leur  apparition.  Aussi  nous  allons 
commencer  par  vous  faire  un  exposé  rapide  de  cette  dia- 
thèse,  à  laquelle  on  peut  rapporter  un  grand  nombre 
d'affections  variables  par  leur  aspect,  par  leur  siège,  mais 
semblables  par  leur  origine  et  par  leur  nature. 

Le  mot  scrofule  vient  du  mot  scrofa,  truie^  les  engor- 
gements ganglionnaires,  qui  surviennent  chez  les  scrofu- 
leux,  étant  très-fréquents  dans  l'espèce  porcine. 

La  définition  de  la  scrofule  est  très-difficile  à  donner, 
à  cause  de  la  diversité  de  siège  et  de  forme  des  affections 
qu'elle  engendre.  Cependant  nous  croyons  pouvoir  la 
défmir  :  une  maladie  générale,  constitutionnelle  ou 
diathésique,  non  contagieuse,  donnant  lieu  à  des  affec- 
tions soit  simultanées,  soit  successives,  ayant  pour  siège 
le  plus  habituel  la  peau,  les  ganglions  lymphatiques,  le 
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tissu  cellulaire  et  les  os,  et  caractérisées  surtout  par  leur 
fixité,  leur  marche  chronique,  la  tendance  à  la  suppura- 
tion et  à  la  destruction  dos  parties  atteintes. 

Par  cette  définition,  nous  voyons  que  la  scrofule  com- 
prend un  grand  nombre  de  maladies  qui  offrent  des 
caractères  communs,  et  qui  dépendent  toutes  d'une 
ahération  générale,  primitive  et  le  plus  souvent  héré- 
ditaire. Pendant  très  -  longtemps  toutes  ces  maladies 
scrofuleuses  furent  étudiées  séparément,  comme  des 
entités  morbides.  Au  commencement  du  xviif  siècle, 
Sauvages  et  Bordeu  regardèrent  la  scrofule  comme 
n'étant  pas  constituée  seulement  par  les  écrouelles,  mais 
comme  pouvant  amener  encore  d'autres  maladies.  El 
cependant,  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  l'on 
a  étudié  avec  soin  les  maladies  scrofuleuses,  qu*on  les  a 
réunies,  que  l'on  a  reconnu  leur  nature  spéciale,  et  qoe 
l'on  a  admis  d'une  manière  définitive  l'unité  morbide  de 
la  scrofule. 

Avant  d'étudier  les  affections  dues  à  la  scrofule,  nous 
devons  décrire  les  caractères  généraux  de  la  scrofule 
elle-même,  c'est-à-dire   l'aspect  général  des  individus 
scrofuleux  ou  qui  sont  prédisposés  à  quelque  affection 
strumeuse.    Ces    caractères  n'ont,   d'ailleurs,   aucune 
valeur,  si  on  les  prend  isolément;  mais  par  leur  réunion, 
ils  impriment  aux  malades  un  cachet  spécial.  C'est  ainsi 
que  la  plupart  des  individus  scrofuleux  présentent  les 
caractères  suivants  :  ils  ont  la  tête  trop  petite  ou  trop 
grosse,  surtout  à  la  partie  postérieure  ;  le  front  est  souvent 
bas,  les  tempes  sont  aplaties.  La  face  est  pâle  ou  très- 
colorée,  mais  les  couleurs  sont  comme  plaquées,  elles 
cessent  brusquement  ;  les  traits  sont  gros,  les  lèvres  son  C 
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épaisses,  surtout  la  jèvre  supérieure  ;  les  mâchoires  sont 
larges,  fortes  ;  le  nez  est  épaté,  il  est  gros  à  sa  pointe  et 
aplati  à  sa  racine,  et  les  narines  sont  étroites,  ce  qui  oblige 
les  individus  qui  présentent  ces  caractères,  à  respirer 
par  la  bouche  ;  les  yeux  sont  habituellement  d'un  bleu 
tendre,  ternes,  sans  expression  ;  les  sclérotiques  sont 
bleuâtres,  les  pupilles  dilatées  et  les  cils  longs.  Le  sys- 
tème pileux  est  peu  abondant  et  se  développe  tardive- 
ment; on  croit  que  les  scrofuleux  sont  ordinairement 
blonds,  mais  assez  souvent  leurs  yeux  et  leurs  cheveux 
sont  noirs. 

L'habitude  extérieure  présente  un  déftiut  d'harmonie 
entre  les  diverses  parties  du  corps  ;  ainsi  la  tête  est  trop 
grosse  ou  trop  petite,  les  membres  sont  trop  longs  ou 
trop  courts,  la  taille  est  très-élevée  ou  très-petite  ;  les 
nains  et  les  géants  sont  habituellement  scrofuleux.  A  l'âge 
adulte,  les  individus  scrofuleux  paraissent  souvent  plus 
jeunes  qu'ils  ne  le  sont,  tandis  que,  pendant  leur  enfance, 
ils  paraissent  plus  âgés,  ressemblant  quelquefois  alors  à 
de  petits  vieillards. 

La  poitrine  est  souvent  étroite  et  le  ventre  très-gros  ; 
les  membres  sont  grêles,  et  s'ils  sont  plus  forts,  les  chairs 
sont  ordinairement  flasques  ;  les  articulations  sont  volu- 
mineuses, les  mains  et  les  pieds  très-grands. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  trouve  fréquemment  un 
appétit  vorace,  contrastant  quel(]uefois  avec  une  grande 
maigreur,  ou  une  inappétence  habituelle,  principale- 
ment pour  la  viande  ;  et,  comme  le  scrofuleux  mange 
surtout  avec  plaisir  des  légumes,  des  fruits,  du  lait,  il 
est  difficile  de  fortifier  sa  constitution  par  une  bonne 
nourriture.  Chez  plusieurs,  il  y  a  de  temps  en  temps 
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de  la  diarrhée,  qui   alterne  avec  de  la  constipation. 

Quelques  enfants  scrofuleux  se  font  remarquer  par  le 
développement  de  leurs  facultés  intellectuelles  ;  ils  sont 
gais,  vifs,  et  apprennent  avec  facilité;  mais  chez  d'autres, 
rintelligence  est  assez  bornée,  et  même  elle  peut  être 
nulle.  Le  plus  souvent  ils  sont  mous,  apathiques,  et  se 
fatiguent  facilement  ;  ils  se  tiennent  mal  et  éprouvent  des 
lassitudes  spontanées,  non  soulagées  par  le  repos. 

L'accroissement  du  corps  est  ou  très-retardé  ou  trop 
rapide.  En  général,  ils  arrivent  plus  tard  à  la  puberté. 
Chez  les  jeunes  filles,  la  menstruation  est  tardive,  et  elle 
commence  par  une  dysménorrhée  qui  peut  durer  long- 
temps, et  même  pendant  toute  la  vie  menstruelle  :  elles 
ont  souvent  de  la  leucorrhée  ;  chez  les  jeunes  gens,  les 
appétits  vénériens  arrivent  tard,  et  habituellement  sont 
très-peu  développés. 

Les  scrofuleux  présentent  enfin  très-facilement  les  si- 
gnes de  la  chloro-anémie  :  leur  sang  est  décoloré  ;  il  y  a 
augmentation  d'eau  et  diminution  des  parties  solides,  de 
la  fibrine  et  des  globules.  De  là,  la  pâleur  de  la  face  et  la 
bouffissure  que  l'on  rencontre  assez  souvent. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  des  individus  pré- 
disposés aux  maladies  scrofuleuses;  cependant  quelques 
scrofuleux  présentent  un  aspect  un  peu  différent  :  ils  ont 
le  teint  frais  et  coloré,  la  peau  blanche,  les  yeux  grands, 
vifs  et  brillants,  la  physionomie  gracieuse  et  un  certain 
embonpoint.  Ces  caractères  sont  regardés  par  les  familles 
comme  les  signes  d'une  très-bonne  santé;  mais  nous  de- 
vons les  rattacher  au  tempérament  lymphatique,  et  les 
regarder  comme  annonçant  encore  une  prédisposition  k 
la  scrofule. 


AFFECTIONS  SCROFULEUSES. 


25 


AFFECTIONS  SCROFULEUSES. 

Les  affections  locales  de  la  scrofule,  ou  les  maladies 
scrofuleuses  j  sont  Irès-nombreuses  ;  elles  peuvent  attaquer 
les  différents  tissus,  et  envahir  la  peau,  les  muqueuses, 
le  tissu  cellulaire,  les  ganglions  lymphatiques,  les  os  et 
même  les  viscères.  C'est  celte  diversité  de  maladies  secon- 
daires, qui  a  amené  les  médecins  à  les  observer  séparé- 
ment, et  à  les  regarder  comme  des  entités  morbides  ;  sous 
rinfluence  de  Tanalomie  pathologique,  on  étudiait  surtout 
les  lésions,  et  Ton  a  décrit  séparément  des  arthrites,  des 
ophthalmies,  des  ostéites,  des  adénites,  etc.,  sans  s'in- 
quiéter de  leur  nature  et  du  lien  commun  qui  les  unissait. 
Actuellement  encore,  certains  médecins  continuent  à 
considérer  ces  affections  comme  îdiopalhiques,  et  refusent 
de  les  rattacher  à  une  cause  générale.  C'est  principale- 
ment à  Lugol  qu'on  doit  les  connaissances  que  nous  avons 
sur  la  scrofule;  c'est  lui  qui  a  institué  les  rapports  de  ces 
maladies  entre  elles,  qui  a  fait  ressortir  leur  parenté  et 
leur  dépendance  d'une  seule  cause  constitutionnelle. 

Quelques  auteurs  ont  suivi,  pour  l'étude  des  maladies 
scrofuleuses,  l'ordre  dans  lequel  elles  se  présentent  le 
plus  souvent;  mais  comme  cet  ordre  est  loin  d'être  con- 
stant, comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  parlant  de  la 
marche  de  la  scrofule,  nous  les  indiquerons  d'après  leur 
siège  anatomique. 


1*  Affections  scrofuleuses  des  muqueuses.  —  Voph- 
thalmie  scrofuleuse  est  un  des  symptômes  les  plus  fré- 
quents de  la  scrofule.  Son  début  est  ordinairement  insi- 
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dieux  ;  il  y  a  d'abord  un  peu  de  sensibilité  de  la  vue,  elle 
matin,  au  réveil,  les  paupières  sont  agglutinées.  Bientôt 
le  bord  libre  des  paupières  devient  rouge,  un  peu  tuméûé 
et  quelquefois  légèrement  ulcéré;  les  glandes  de  Meibo- 
mius  ont  leur  sécrétion  exagérée;  les  cils  tombent  et 
repoussent  plus  minces,  et  souvent  avec  une  mauvaise 
direction.  L'inflammation  peut  s'étendre  aux  voies  lacryr 
maies  et  produire  l'épiphora  ou  une  tumeur  lacrymale, 
qui  plus  tard  amènera  une  iistule.  La  conjonctive  pil« 
pêbrale  est  afTectée  et  se  couvre  de  petites  granulationSi 
qui  donnent  au  malade  la  sensation  de  grains  de  sabla  ou 
de  graviers;  la  conjonctive  oculaire  devient  rouge,  etlW 
v  voit  des  faisceaux  vasculaires  étendus  de  la  cornée  à  un 
angle  de  Tœil,  l'externe  le  plus  souvent  :  à  la  partie  interna 
de  ce  faisceau,  on  remarque  quelquefois  une  petite  pas» 
tule   que  quelques  auteurs  ont  considérée  comme  un 
signe  cûractéristique  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  Les 
faisceaux  vasculaires  peuvent  se  développer  et  former  UA 
ptorygion. 

Lorsque  Tinilammation  a  envahi  la  cornée,  il  y  a  du 
larmoiement  et  de  la  photophobie;  la  cornée  devieot 
louohe,  il  se  forme  à  sa  surface  de  légères  ulcérationSi  ou 
bion  il  \  a  une  sutTusion  plastique  ou  purulente  entre  ses 
Urnes  et,  à  la  suite,  une  taie  ou  un  albugo  :  la  coméç 
miuv^Uio  i^ut  donner  naissance  a  un  staphylôme;  enfin, 
eile  peut  se  perforer,  et  alors  on  a  des  adhérences  et  une 
pr.vîJenoe  de  Tiris,  ou  bien  Tœil  peut  se  vider  et  être 
n\îuit  à  >on  moign.^n. 

U  c^i  rare  que  Kophlbalmie  scrofuleuse  produise  d'aussi 
^mvos  K^ons:  le  plus  souvent,  elle  reste  limitée  aux 
iK^rxIs  Untw  des  paupières,  ou  bien  elle  ne  prodoit 
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qu'une  conjonctivite  chronique  ou  une  kératite  superfi- 
cielle. 

Le  coryza  scrofuleux  succède  souvent  à  plusieurs  co- 
ryzas aigus;  il  est  caractérise  par  do  rencbifrènement,  de 
la  difficulté  pour  le  passage  do  Tair,  et  le  malade  est  obligé 
de  respirer  par  la  bouche  :  il  y  a  un  écoulement  catarrhal 
abondant,  qui  s'écoule  sur  la  lèvre  supérieure,  Tirrite  et 
y  produit  souvent  des  oxulcérations.  Le  liquide  se  concrète 
en  croûtes,  qui  oblitèrent  le  conduit  des  fosses  nasales, 
déjà  diminué  par  le  gonQement  de  la  muqueuse. 

La  muqueuse  est  rouge,  fongueuse  ;  elle  peut  s'ulcérer; 
les  os  eux-mêmes  peuvent  être  attaqués.  Ces  ulcérations 
durent  longtemps  ;  elles  produisent  une  rétention  du 
muco-pus,  qui  donne  cette  odeur  infecte  qu'on  rencontre 
dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  d'ozène  et  de 
punaisie.  Ces  lésions  ne  sont  accompagnées  que  d'une 
douleur  obtuse  et  profonde,  d'un  sentiment  de  gêne  dans 
la  respiration ,  mais  très-souvent  elles  aboutissent  à  la 
perte  de  l'odorat. 

Votite  externe  débute  ordinairement  par  l'état  aigu  et 
persiste  à  l'état  chronique  ;  elle  siège  le  plus  souvent 
d'un  seul  côté.  Elle  est  caractérisée  par  la  tuméfaction  du 
conduit  auditif  externe  et  surtout  par  la  sécrétion  d'un 
liquide  muco-purulent  et  par  la  surdité.  Persistant  très- 
longtemps,  quelquefois  toute  la  vie,  cette  inflammation 
peut  déterminer  la  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan, et  une  otite  moyenne  avec  carie,  chute  des  osselets, 
'  et  perte  définitive  do  l'audition.  L'otite  moyenne  coïncide 
souvent  avec  la  carie  scrofuleuse  du  roclier,  surtout  avec 
celle  des  cellules  mastoïdiennes. 

Les  individus  scrofuleux  sont  sujets  à  des  am;/f/d(fliles 
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gies  par  la  pression  des  nerfs  sensibles,  de  la  dyspnée 
par  celle  de  la  trachée,  l'asphyxie  par  la  compression  du 
nerf  phrénique,  elc.  ;  ces  accidents  sont  possibles,  mais 
ils  sont  très-rares  ;  le  plus  souvent  ces  tumeurs  existent 
sans  trouble  dans  la  santé.  Elles  persistent  quelquefois 
indéfiniment,  en  constituant  plutôt  une  difformité  qu'une 
maladie.  A  un  moment  donné,  elles  peuvent  diminuer 
par  un  travail  d'absorption,  soit  spontané,  soit  résultant 
plutôt  d'une  médication  convenable.  L'inflammation  peut 
aussi  s'en  emparer  et  donner  lieu  à  la  suppuration  et  à 
l'ulcération. 

Dans  d'autres  cas,  ces  phénomènes  inflammatoires  sont 
primitifs  :  les  ganglions  se  gonflent,  sont  douloureux  ; 
ils  se  ramolHssent,  la  peau  devient  rouge,  elle  adhère  à 
la  tumeur,  il  se  fait  une  ouverture  qui  donne  issue  à  du 
pus,  tantôt  clair  et  séreux,  tantôt  épais,  granuleux  et 
cai]lol)Ollé.  Une  fois  l'ouverlure  formée,  elle  peut  se  re- 
fermer, mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  rouvrir,  et  il  reste  or- 
dinairement une  plaie  fistuleuse  plus  ou  moins  grande, 
irès-leiilc  à  se  cicatriser;  très-souvent  plusieurs  ganglions 
s'enflamment  ainsi  simultanément  ou  successivement,  et 
il  en  résulte  des  plaies  multi[)les  ayant  le  même  caractère 
et  la  même  marche  chronique;  quelquefois  aussi  la  peau, 
amincie  dans  une  assez  grande  étendue,  s'ulcère,  et  il  se 
forme  des  ulcérations  longues  à  guérir.  Dans  ces  diffé-* 
rents  cas,  les  ulcères  finissent  cependant  par  se  fermer,  cl 
l'on  voit  à  leurs  places  des  cicatrices  déprimées,  iiTcgu- 
lières,  réticulées,  et  présentant  une  forme  caractéris- 
tique, qui  peut  servir  plus  tard  ;\  étabUr  un  diagnostic 
rétrospectif. 
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suivants,  que  nous  ne  faisons  qu'énumércr,  devant  y  re- 
venir plus  loin  :  le  siège  profond  de  la  lésion,  la  marche 
chronique,  la  tendance  à  Tulcération  et  à  la  cicatrisation. 
Les  cicatrices  se  forment  lors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu 
d'ulcération;  elles  sont  déprimées,  enfoncées  et  réticu- 
lées, comme  celles  des  brûlures;  quelquefois  elles  sont 
saillantes  et  kéloïdiennes,  ou  bien  elles  forment  de  petites 
tumeurs  verruqueuses. 

S""  Affections  des  ganglions  lymphatiques.  —  Les 
affections  des  ganglions  lymphatiques  sont  le  symptôme 
le  plus  fréquent  de  la  scrofule,  et  le  plus  anciennement 
connu  sous  le  nom  d'écrouelles.  Le  siège  le  plus  habituel 
se  voit  à  la  région  cervicale;  on  peut  cependant  observer 
désaffections  semblables  aux  aisselles,  aux  aines,  aux 
mamelles,  et  partout  où  il  se  trouve  des  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  affectés  de 
deux  manières:  ils  sont  hypertrophiés  ou  suppures;  ces 
deux  formes  se  rencontrent,  d'ailleurs,  souvent  simulla- 
nément  ou  successivement  chez  le  même  malade. 

L'engorgement  des  ganglions  sans  suppuration  est  ca- 
ractérisé par  l'augmentation  de  volume  des  ganglions, 
qui  acquièrent  la  dimension  d'une  cerise,  d'une  noix  et 
d'un  œuf  de  poule,  sans  qu'il  y  ait  de  douleur  ;  ils  sont 
durs,  élastiques  et  ne  présentent    pas  habituellement 
d'adhérence  à  la  peau.  Ces  ganglions  hypertrophiés  peu- 
vent, par  leur  réunion,  former  des  saillies  énormes  sur 
les  parties  latérales  du  cou  ;  on  a  cru  (juc  ces  tumeurs 
pouvaient,  par  leur  pression  sur  les  organes  internes, 
causer  des  accidents  graves  :  des  hémorrhagies  cérébrales 
par  la  compression  des  vaisseaux  cervicaux,  des  névral- 
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Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  abcès  présentent  la  même 
forme  caraclérislique  que  celle  des  cicatrices  des  gan- 
glions suppures. 

5°  Affections  des  os.  —  La  scrofule  peut  attaquer  les 
os  de  plusieurs  manières  :  au  niveau  des  articulations, 
elle  produit  des  tumeurs  blanches;  dans  la  continuité  des 
os,  elle  cause  l'ostéite  et  quelquefois  la  nécrose. 

La  tumeur  blanche  est  un  accident  très-fréquent  delà 
scrofule,  elle  attaque  le  plus  souvent  les  grandes  articu- 
lations ;  sa  marche  est  très-lente ,  elle  se  développe 
spontanément,  ou  après  Taction  d'une  cause  traumatiqoe. 
Il  y  a  d'abord  une  douleur  sourde,  augmentant  dans  les 
mouvements,  puis  de  la  tuméfaction,  de  l'empâtement  et 
un  épanchement  articulaire.  Plus  tard,  l'inflammation 
s'élendant  aux  parties  molles,  il  survient  des  abcès  et  des 
fistules.  La  tumeur  blanclie  guérit  rarement  sans  laisser 
de  trace  ;  ordinairement  elle  se  termine  par  une  ankylose 
complète  ou  incomplète  ;  elle  peut  amener  des  luxations 
spontanées,  des  déformations  de  l'articulation  ;  enfin  elle 
peut  se  terminer  par  suppuration  ;  alors,  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  les  malades  conservent  une  ankylose,  mais 
la  mort  peut  survenir  avec  les  symptômes  de  cachexie  et 
de  fièvre  hectique. 

L'ostéite  scrofuleuse  est  aussi  un  accident  fréquent; 
elle  attaque  principalement  la  colonne  vertébrale,  le  ster- 
num, les  côtes,  les  petits  os  des  pieds  et  des  mains.  Elle 
débute  par  une  douleur  sourde,  profonde;  bientôt  on 
sent  une  tuméfaction,  qui  s'approche  lentement  de  la 
peau,  se  ramoUit,  et  il  se  forme  un  abcès  local  ou  mi- 
grateur. Après  l'ouverture  de  l'abcès,  on  a  une  fistule 
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plus  OU  moins  profonde,  et  le  stylet,  lorsqu'on  peut  Tin- 
troduire  jusqu'à  Tos ,  donne  la  sensation  propre  à  la 
carie. 

La  carie  scrofuleuse  a  une  marche  très-lente,  et  elle 
peut  entraîner  la  mort  par  l'abondance  de  la  suppuration. 

La  nécrose  scrofuleuse  est  rare  ;  lorsqu'elle  attaque  le 
tibia  ou  le  fômur,  elle  produit  souvent  ces  séquestres 
invaginés,  si  difficiles  à  extraire,  et  qui  causent  fréquem- 
ment la  mort  des  malades  épuisés  par  la  suppuration. 

6°  Scrofule  viscérale.  —  La  scrofule  peut  encore  at- 
taquer les  viscères  et  produire  le  carreau,  ou  raffcction 
des  ganglions  mésentériques,  le  testicule  scrofuleux,  Ten- 
gorgement  des  mamelles,  la  phthisio  scrofuleuse,  Ptc; 
mais  il  nous  suffit  d'indiquer  ces  affections,  leur  descrip- 
tion nous  mènerait  au  delà  de  notre  sujet  actuel. 

On  a  voulu  rattacher  à  la  scrofule  plusieurs  maladies, 
que  nous  considérons  comme  ne  faisant  pas  partie  de  son 
cortège  symptomatique.  C'est  ainsi  que  quelques  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  nommerons  surtout  Lugol,  ont  con- 
fondu les  maladies  scrofuleuses  et  les  maladies  tubercu- 
leuses, parce  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  la  tuber- 
culisation  chez  les  sujets  scrofuleux.  Mais  on  ne  doit  pas 
considérer  ces  deux  maladies  comme  étant  de  même 
nature,  parce  qu'elles  peuvent  avoir  le  même  élément  ana- 
tomique,  car  alors  on  devrait  confondre  la  carie  scrofu- 
leuse et  la  carie  syphilitique.  De  plus,  la  marche,  le  siège, 
les  complications,  l'âge,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ces 
deux  espèces  de  maladies.  Nous  admettrons  cependant 
que  les  maladies  tuberculeuses  se  développent  plus  fré- 
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qaeroment  chez  les  scrofuleux,  parce  qu'elles  y  trouvent 
on  terrain  favorable;  mais  elles  ne  sont  pas  sous  la  dé- 
pendance (le  la  scrofule,  car  elles  se  manifestent  souvent 
en  dehors  de  cette  diathèse. 

Nous  dirons  exactement  la  même  chose  pour  le  cancer; 
il  trouve,  chez  le  scrofuleux,  une  organisation  favorable 
&  son  développement,  mais  il  n'est  pas  produit  direc- 
tement par  la  scrofule. 

On  a  encore  souvent  réuni  la  scrofule  et  le  rachitisme, 
mais  ce  sont  deux  maladies  bien  distinctes.  Le  rachitisme 
arrive  dans  Tenfance,  n'attaque  que  les  os,  l^s  déforme 
et  les  incurve  sans  produire  ni  carie,  ni  nécrose,  ni  tu- 
meur blanche  ;  la  scrofule  est  une  maladie  de  toute  la  vie; 
elle  attaque  presque  tous  les  tissus,  et,  dans  les  os,  elle 
produit  la  carie,  la  nécrose.  Il  est  donc  impossible  de  les 
confondre,  puisqu'elles  n'ont  ni  la  même  origine,  ni  la 
même  nature,  ni  les  mêmes  lésions. 

Nous  serons  moins  affirmatifs  relativement  au  goitre  : 
si,  d'un  côté,  on  voit  quelquefois  des  goitreux  qui  ne 
sont  pas  scrofuleux,  de  l'autre,  le  goitre  et  la  scrofule 
sont  endémiques  dans  les  mêmes  pays  :  et  très-souvent 
on  rencontre  chez  les  goitreux  des  affections  scrofu- 
leuses,  ou  les  signes  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISONS,  COMPLICATIONS. 

Marche j  durée.  —  La  scrofule  a  une  marche  très-lente; 
on  peut  la  considérer  comme  une  maladie  chronique  i 
longues  périodes.  Elle  dure  autant  que  la  vie;  on  naît  et 
on  meurt  scrofuleux;  la  maladie  constitutionnelle  ne 
s'éteint  qu'avec  l'individu.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
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M8  manifestations  ;  ces  dernières,  après  avoir  duré  un 
temps  toujours  assez  long,  se  guérissent,  et  Tindividu 
peut  rester  une  ou  plusieurs  années  sans  présenter  la 
même  affaclioo  ou  une  autre;  il  peut  même  arriver  qu'il 
n'ait  plus  jamais  de  manifestations  scrofuleuses.  D'autres 
malades,  au  contraire,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  à  l'occasion  d'une  cause  accidentellei  seront  atteints 
d'une  conjonclivile,  d'une  carie  scrofuleuse,  etc.  Ces  ma- 
ladies ont  aussi  une  durée  très-longue,  mais  elles  sont 
curables,  tandis  qu'on  ne  peut  que  modifier  la  diallièse 
sans  la  faire  disparaître  complètement. 

La  marche  de  la  scrofule  semble  être  un  peu  influencée 
par  les  saisons;  ainsi  les  manifestations  du  côté  des  mu- 
queuses sont  plus  fréquentes  l'hiver,  tandis  que  les  scro- 
fulides  se  montrent  particulièrement  au  printemps.  I^es 
climats  chauds  ont  une  heureuse  influence,  surtout  pour 
les  habitants  des  pays  tempérés. 

Pour  mettre  de  l'orJre  au  milieu  des  no;i)breuses  affec- 
tions qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  scrofule,  quelques 
auteurs  ont  cherché  à  les  ranger  dans  un  certain  ordre 
d'évolution.  Ainsi  M.  Bazin  a  divisé  la  marche  de  la  scro- 
fule en  quatre  périodes  :  la  première  renfermerait  les 
scrofulides  superficielles  et  les  afl'ections  muqueuses 
catarrhales;  la  seconde,  les  scrofulides  profondes;  la 
troisième,  les  tumeurs  blanches,  les  caries  et  les  abcès 
par  congestion;  et  la  quatrième,  les  affections  viscérales 
scrofuleuses ,  attaquant  les  poumons,  le  cerveau,  le 
péritoine,  les  intestins,  les  ganglions  mésentériques,  les 
reins,  etc. 

n  est  vrai  que  l'on  observe  quelquefois  cet  ordre  dans 
le  développement  des  maladies  scrofuleuses,  mais  il  y  a 
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(le  trop  noml)reuscs  exceptions  pour  que  nous  puissions 
Tadmeltre  cVuno  manière  absolue.  En  effet,  il  est  très- 
rare  que  toutes  ces  maladies  se  montrent  successivement 
clicz  le  même  individu;  souvent  elles  ne  se  montrent  pas 
dans  le  même  ordre  :  on  voit  en  même  temps  deux  ma- 
ladies de  deux  périodes  différentes;  enfln,  la  scrofule 
])eul  ne  se  manifester  que  par  une  seule  affection,  une 
tumeur  blanche  par  exemple.  Et  ne  voit-on  pas  fréquem- 
menl  la  méningite  tuberculeuse,  considérée  par  M.  Bazin 
comme  une  affection  de  la  quatrième  période,  apparaître 
chez  de  jeunes  enfants  qui  n'ont  encore  présenté  aucun 
symptôme  de  maladie  scrofuleuse? 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Vel- 
neau,  considèrent  rengorgement  des  ganglions  lymplia- 
ticjues,  comme  étant  toujours  consécutif  aux  éruptions 
cutanées,  et  ne  se  développant  jamais  primitivement  et 
spontanément.  Les  ganglions  peuvent,  il  est  vrai,  s'en- 
gorger, s'enflammer  et  suppurer  après  une  scrofulidc 
comme  à  la  suite  d'une  plaie,  par  la  propagation  de  Tin- 
flammation  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais 
nous  avons  vu  trop  souvent  des  individus  avoir  les  pan- 
ghons  engorgés,  quoique  n'ayant  jamais  présenté  aucune 
éruption  cutanée,  pour  ne  pas  admettre  que  l'engorjc- 
ment  peut  être  spontané  et  primitif. 

Terminaisons,  —  Nous  avons  dit  que  la  scrofule  clail 
une  maladie  constitutionnelle,  durant  autant  que  l'indi- 
vidu, aussi  nous  ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  la  guérir 
romplétement;  on  peut  modifier  la  constitution,  éloigner 
ou  empêcher  les  manifestations  scrofuleuses,  mais  non 
pas  faire  disparaître  la  scrofule. 
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(Juant  aux  affeclions  qui  se  développenl  sons  rinlluence 
de  la  diathèse  scrofuleuse,  elles  peuvent  se  terminer  par 
lagUfTÎson;  mais  il  iaul  bien  savoir  que,  le  plus  souvent, 
après  un  intervalle  plus  ou  moins  long  de  bonne  santé, 
on  voit  la  maladie  reparaître,  soit  sous  la  même  forme, 
soit  au  même  sîr'ge,s'>il  sous  une  Ibrn^e  t»u  dans  un  siéjic 
diflërcnt. 

La  mort  peut  arriver  de  plusieui  s  manières  :  elle  |)eut 
être  due  à  la  marclie  progressive  de  la  maladie,  par 
raltération  générale  de  tuulos  les  functions  principales 
qu'on  peut  appeler  la  cachexie  scrofuleuse;  la  peau  de- 
vient grise,  terne;  il  y  a  de  l'inappétence,  de  la  fièvre 
accompagnée  d'un  peu  de  diariliée  et  de  sueurs  peu 
abondantes.  11  y  a  de  ramaigrissement,  mais  d'une  manière 
peu  marquée  ;  en  même  temps,  il  se  lait  des  épanche- 
menls  dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  le  malade  succombe  dans  un  étal  d'épuise- 
ment profond.  La  mort  peut  être  due  à  une  complication  : 
nous  citerons  la  méningite,  survenant  à  la  suite  d'une 
carie  du  rocher,  riiémorrhagie  consécutive  à  une  ulcé- 
ration, etc.  Elle  peut  être  produite  par  une  maladie 
intercurrente,  qui  trouve  le  malade  dans  de  mauvaises 
conditions,  et  offrant  moins  de  résistance  à  une  affection 
accidentelle. 

Complications.  —  La  scrofule  peut  se  compliquer  d'un 
certain  nombre  de  maladies,  qui  exercent  une  influence 
favorable  ou  défavorable  sur  ses  manifestations. 

L'érysipéle  se  montre  très-souvent  chez  les  scrofuleux, 
cl  surtout  chez  ceux  qui  présentent  des  affections  cuta- 
nées ;  il  est  habituellement  d'une  très-grande  bénignité, 
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et  on  Fa  vu  souvent  déterminer  la  guérison  d'affections 
anciennes.  Les  fièvres  éruptives^  la  lièvre  typhoïde  jouent 
souvent  le  même  rôle  salutaire.  Lttgol  croyait  que  ces 
fièvres  étaient  fâcheuses,  parce  qu'elles  produisaient  la 
phthisie,  mais  il  confondait  les  maladies  scrofuleuses  et 
les  maladies  tuberculeuses. 

La  syphilis,  qui  survient  chez  des  individus  scrofuleoi^ 
est  généralement  plus  grave  et  plus  difficile  à  guérir; 
elle  peut  être  l'occasion  du  développement  des  manifet* 
tations  scrofuleuses  ou  en  causer  la  récidive*  Ces  deux 
maladies  cependant  restent  toujours  distinctes;  on  peul 
facilement  faire  la  part  de  chacune  sur  le  même  sujet* 
Elles  ne  se  fusionnent  pas ,  comme  le  veulent  certains 
auteurs,  pour  produire  des  accidents  mixtes* 

Le  favus  se  rencontre  très^souvent  chez  les  sujets  soro* 
fuleux,  mais  ce  serait  une  erreur  grave  de  le  considérer 
comme  un  accident  strumeux;  ces  dedx  maladies  sont  de 
nature  tout  à  fait  différente.  Nous  dirons  seulement  que 
le  parasite  de  la  teigne  trouve  chez  les  scrofuleux  une 
organisation  qui  se  prête  à  son  développement  et  à  st 
propagation  « 

Si  chaque  manifestation  de  la  scrofule  a  ses  caractères 
particuliers^  on  doit  savoir  qu'il  existe  des  caractères 
généraux  qui  se  retrouvent  dans  toutes  les  affections 
scrofuleuses.  Ces  caractères  doivent  être  étudiés  d'abord 
relativement  au  siège.  Ainsi  un  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques,  une  affection  osseuse,  doivent  faire  immé^ 
diatement  soupçonner  \u  nature  scrofulMiê  de  It  mdi* 
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die,  tant  il  est  fréquent  de  rencontrer  la  scrofule  comme 
origine  des  affections  siégeant  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques ou  dans  les  os. 

L'aspect  des  r//rfra/iV>;i^  présente  surtout  quelque  chose 
de  spécial  :  quel  que  soit  le  point  de  départ  d^unc  plaie 
scrofuleuse,  qu'elle  soit  consécutive  à  une  lésion  de  la 
peau,  d'une  membrane  muqueuse  ou  du  tissu  osseux, 
elle  présente  un  aspect  particulier  :  sa  surface  est  pâle, 
blafarde;  ses  bords  sont  amincis,  décollés  et  ce  dernier 
signe  est  important,  car  il  manque  ordinairement  dans 
les  ulcérations  de  nature  syphilitique  :  ces  plaies  existent 
sans  douleur,  sans  prurit,  sans  signe  d'inflammation  lo« 
cale  ;  enBn  la  sécrétion  elle-même  a  des  caractères  spé- 
ciaux :  le  pus,  au  lieu  d'être  blanc,  épais,  crémeux  comme 
dans  le  phlegmon,  est  peu  coloré,  séreux,  mal  lié,  et  il 
contient  des  grumeaux,  des  débris  Je  tissu  cellulaire  ; 
quelquefois  même  on  trouve  au  milieu  quelques  esquilles 
osseuses. 

Les  cicatrices  elles-mêmes  peuvent  servir  au  diagnos- 
tic; celles  qui  succèdent  aux  maladies  scrofuleuses,  sont 
ou  déprimées,  irrégulières,  réticulées,  comme  celles  des 
brûlures  ;  ou  bien  enfoncées,  en  cul-de-poule^  lorsqu'elles 
sont  consécutives  à  des  abcès  ou  à  des  fistules  dépendant 
de  lésions  osseuses  ;  ou  bien  elles  sont  saillantes*  tantôt 
pédiculées,  tantôt  volumineuses,  blanches  ou  rougeàtres 
et  constituant  une  des  variétés  de  la  kéloïde. 

La  marche  des  affections  scrofuleuses  est  essentielle- 
ment chronique;  elles  ont  ime  tendance  c^  se  perpétuer 
à  la  région  oii  elles  se  développent,  et  à  rester  sous  la 
même  forme  pendant  très-longtemps.  Ce  caractère  peut 
servir  à  distinguer  ces  affections  de  celles  qui  oal  la  sy- 
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philis  pour  origine,  lesquelles  ont,   au  contraire,  pour 
caractère  de  chanjjer  souvent  de  forme  et  de  siège. 

Les  phénomènes  antécédents  et  les  accidents  comomi- 
'tants  sont  encore  très-utiles  pour  élablir  le  diagnostic; 
souvent  les  différents  caractères  de  la  maladie  ne  sont  pas 
assez  nets  pour  faire  reconnaître  sa  nature,  et,  alors,  une 
manifestation  antérieure,  comme  une  ophthalmie  scrofu- 
leuse  ayant  laissé  une  taie  sur  la  cornée,  ou  une  lésion 
concomitante,  telle  qu'une  tumeur  blanche,  viendra  éclai- 
rer le  diagnostic,  en  rapprochant  Taffection  douteuse  de 
la  maladie  passée  ou  présente,  dont  le  c<iraclère  est  ou  a 
été  très-tranché. 

PKOWOSTIC. 

Le  pronostic  de  la  scrofule  est  grave  :  c'est  une  ma- 
ladie qui  dure  toute  la  vie,  qui  a  des  manifestions  à  longue 
durée,  souvent  mortelles,  ou  laissant  le  plus  souvent 
après  elles  des  difformités  et  des  cicatrices  indélébiles. 
Elle  est  grave  encore,  parce  qu'elle  est  susceptible  de  se 
transmettre  par  hérédité,  parce  qu'elle  constitue  une 
disposition  fâcheuse  à  une  foule  d'accidents,  surtout  pen- 
dant l'enfance,  et  parce  qu'elle  crée,  dans  certaines 
familles,  un  véritable  vice  pathologique,  qui  peut  se 
retrouver  d'une  manièi'e  malheureuse  dans  de  nombreuses 
circonstances. 

La  scrofule  n'a  pas  toujours  cependant  une  gravité 
aussi  grande;  certains  scrofuleux  peuvent  vivre  long- 
temps, et  ne  présentent  que  des  accidents  légers.  Le  pro- 
nostic variera  d'ailleurs,  selon  un  grand  nombre  de  dr- 
conslances;  ainsi  la  scrofule  acquise  es!  moins  grave  que 
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celle  qui  est  héréditaire;  celle  qui  arrive  tardivement 
est  souvent  plus  grave  que  celle  qui  a  débuté  dans  l'en- 
fance, parce  qu'elle  commence  alors  par  une  lésion 
osseuse.  La  scrofule  à  marche  rapide  et  progressive  est 
plus  grave  que  celle  dont  la  marche  lente  permet  à  la 
thérapeutique  d'enrayer  la  maladie.  Le  pronostic  est  très- 
grave,  lorsque  l'amaigrissement  avec  bouffissure,  les 
épanchements  dans  les  séreuses,  la  fièvre  hectique  se  dé- 
clarent et  annoncent  une  lésion  viscérale,  ou  au  moins 
une  altération  profonde  dans  la  nutrition.  Enfin  il  varie 
selon  les  complications  :  ainsi  nous  avons  dit  que  l'érysi- 
pèle,  les  fièvres  éiniptives  étaient  souvent  favorables, 
tandis  qu'on  comprend  combien  sont  redoutables  les  ma- 
ladies du  poumon,  des  intestins,  des  ganglions  mésenté- 
riques  et  même  du  tissu  osseux,  avec  désorganisation  des 
parties  molles  environnantes  et  suppuration  abondante. 

ÉTIOLOGIE. 

L'étiologie  de  la  scrofule  est  très-intéressante  à  étu- 
dier, car  à  ce  sujet  se  rattachent  de  grandes  questions 
sociales,  relativement  au  mariage,  aux  enfants,  à  Thy- 
giène  publique,  et  aussi  à  la  thérapeutique  et  à  la 
prophylaxie. 

Nous  diviserons  les  causes  en  deux  parties,  les  causes 
de  la  scrofule,  et  les  causes  des  manifestations  scrofu- 
leuses. 

A  la  tête  des  causes  de  la  scrofule,  nous  devons  placer 
Vhéréditéj  car  c'est  la  cause  la  plus  commune,  celle  que 
Ton  rencontre  presque  toujours.  L'hérédité  peut  ven^ir 
des  deux  parents  qui  sont  scrofuleux,  ou  d'un  seul;  dans 
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ce  dernier  cas,  le  père  a  beaucoup  plus  d'influence,  et 
si  c*est  lui  qui  est  scrofuleux,  il  y  aura  plus  de  chance 
pour  que  les  enfants  soient  atteints  de  la  maladie.  CeUe 
influence  plus  grande,  exercée  par  le  père  sur  le  produit 
de  la  conception,  ne  doit  pas  étonner  :  c'est  la  même  in- 
fluence que  Ton  remarque  dans  le  croisement  des  racei 
des  animaux,  où  les  mâles  jouent  un  rôle  bien  plus  im- 
portant  que  les  femelles. 

Tout  en  signalant  cette  influence  de  rhéréditéi  doui 
ajouterons  cependant  que  tous  les  enfants  nés  de  pàrenU 
strumeux  ne  sont  pas  nécessairement  scrofuleux,  mêiDê 
lorsque  les  deux  parents  le  sont;  quelques-uns  {leuveol 
échapper  à  cette  influence,  qui  s'affaiblit  encore  lors(}a'ua 
seul  est  afl'eclé  de  la  scrofule. 

Pour  donner  naissance  à  des  enfants  scrofuleux^  il  n'eil 
pas  nécessaire  que  les  parents  soient  eux-mêmes  affeotée 
de  cette  même  diatlièse  ;  il  suffit  qu'ils  soient  affaiblis  par 
une  cause  quelconque.  Ainsi  des  parents  de  constitution 
délicate,  ceux  qui  ont  un  tempérament  lymphatique  trop 
prononcé,  ceux  qui  sont  affaiblis  par  une  maladie  chro- 
nique, comme  par  le  cancer  ou  les  tubercules^  enfin  lotto 
ceux  qui  ont  une  altération  profonde  de  la  nutniioAi 
peuvent  donner  naissance  à  des  enfants  scrofuleux. 

Pour  la  même  raison,  des  parents  trop  âgéSi  tous  lie 
deux  ou  un  seul,  peuvent  produire  des  enfants  scrofulooi, 
et  cela,  lorsque  les  premiers-nés  engendrés  plus  tôt  KHit 
exempts  de  cette  maladie.  11  en  est  de  même  pour  lef 
parents  trop  jeunes,  dont  les  premiers  enfant^  sont 
atteints  de  la  scrofule,  tandis  que  les  autres  sont  d'une 
bonne  i»anté.  C'est  surtout  aux  deux  degrés  extrêmes  ds 
l'échelle  sociale  que  l'on  rencontre  l'influence  de  C^ 
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cause  :  dans  les  familles  princiéres,  où  les  mariages  se 
font  souvent  entre  des  personnes  trop  jeunes,  et  dans  les 
classes  inférieures,  où  les  unions  sont  souvent  trop 
précocos,  et  produisent  ces  enfants  scrofuleux,  qui  vont 
encombrer  plus  tard  les  établissements  charitables. 

Dans  certains  cas,  on  rencontre  des  enfants  scrofuleux, 
et  les  parents  semblent  jouir  d'une  très-bonne  santé; 
mais  souvent  alors,  les  parents  sont  atteints  plus  tard; 
on  voit  là  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  la  phthisie  pul- 
monaire :  des  enfants  sont  frappés  de  cette  dernière  ma*- 
ladie,  et  quelques  années  plus  tard  le  père  ou  la  mère, 
jouissant  jusque-là  d'une  bonne  santé ,  succombe  aux 
suites  d'une  tuberculisation.  Dans  ces  différents  cas<  les 
enfants  avaient  reçu  de  leurs  parents  une  prédisposition^ 
qui  s'est  développée  plus  tôt  chez  eux  que  chez  leurs 
auteurs,  souvent  par  l'influence  de  causes  accidentelles. 

Les  mariages  consanguins,  entre  oncle  et  nièce,  entre 
tante  et  neveu,  entre  cousins  germains,  sont  encore  une 
cause  de  la  scrofule  qu'on  peut  invoquer.  On  a  cru  re- 
marquer que  les  enfants  issus  de  ces  unions  étaient  assez 
ftréquemment  idiots,  épileptiqiies,  sourds-muets  ou  scro- 
ftaleux. 

Quelques  auteurs  ont  encore  admis  que  des  parents 
idiots,  épileptiques  ou  syphilitiques  pouvaient  produire 
des  enfants  scrofuleux.  Cela  n'est  peut-être  pas  vrai  d'une 
manière  absolue  ;  ainsi  la  syphilis  ne  produit  pas  direc- 
tement la  scrofule  ;  mais  ces  différentes  maladies  peuvent 
amener  une  détérioration  telle  de  la  constitution,  que 
les  parents  se  trouvent  alors  dans  les  conditions  d'aifai- 
blissement  signalées  plus  haut. 

Les  nourrices  scrofuleuses  peuvent  encore  être  une 
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cause  du  développement  de  la  scrofule  chez  les  enfanls; 
nous  trouvons  là  un  exemple  de  Tinfluence  qui  se  fait 
sentir  sur  le  tempérament,  sur  la  santé,  et  même  sur  le 
caractère  des  enfanls,  par  le  fait  de  la  première  alimen- 
tation. 

Nous  regardons  donc  Thèrédité  comme  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  scrofule.  Mais  nous  croyons  que 
cette  maladie  n'est  pas  toujours  héréditaire;  nous  ne 
partageons  pas  Topinion  exclusive  de  Lugol  qui  admettait 
cette  cause  dans  tous  les  cas,  et  qui,  pour  faire  plier  les 
faits  à  ses  idées  théoriques,  expliquait  par  l'adultère  les 
cas  exceptionnels  en  apparence,  dans  lesquels  les  parents 
légaux  étaient  complètement  exempts  de  la  maladie  qui 
affectait  les  enfants.  L'hérédité  est  donc  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  scrofule,  mais  elle  n'est  pas  la  seule. 

La  scrofule  peut  être  acquise^  et  parmi  les  causes  qui 
peuvent  la  développer,  nous  trouvons  celles  qui  agissent 
sur  toute  l'économie  :  ainsi  la  misère,  qui  force  à  habiter 
un  logement  insalubre,  à  vivre  avec  une  nourriture  insuf* 
usante,  peut  rendre  scrofuleux  des  enfants  nés  bien  por- 
tants et  sans  prédisposition  morbide  spéciale.  L'humidité 
joue  aussi  un  grand  rôle  :  dans  certains  pays  froids  et 
humides,  la  scrofule  est  endémique,  et  l'observation  fait 
voir  qu'on  la  rencontre  plus  souvent  dans  les  vallées  que 
sur  les  montagnes.  La  privation  d'air  libre,  la  réclusion 
ont  une  influence  fâcheuse  sur  les  enfants  et  sur  les  jeunes 
gens  dont  le  développement  n'est  pas  terminé  ;  et  Ton  voit 
souvent  la  scrofule  se  développer  dans  les  prisons,  sur- 
tout dans  celles  qui  renferment  des  enfants  ou  des  ado- 
lescents. 

La   contagion  de  la  scrofule  avait   été   admise  par 
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quelques  auteurs  anciens,  mais  cette  opinion,  qui  est 
encore  reçue  dans  le  monde ,  est  complètement  aban- 
donnée par  les  médecins;  nous  n*avons  pas  besoin  de 
nous  y  arrêter. 

Après  avoir  indiqué  les  causes  principales  de  la  scro- 
fule, nous  avons  maintenant  à  parler  des  circonstances 
qui  peuvent  influer  sur  le  développement  de  la  maladie, 
qui  peuvent  faire  nailre  ses  diverses  manifestations.  En 
première  ligne,  nous  trouvons  Vàge.  Les  afleclions  scro- 
fuleuses  se  rencontrent  souvent  pour  la  première  fois  de 
deux  à  cinq  ans;  elles  sont  fréquentes  de  cinq  à  quinze 
ans,  et  vont  en  diminuant  dans  les  années  qui  suivent. 
Cependant  on  peut  en  voir  survenir  chez  des  individus 
âgés  de  quarante  et  même  de  soixante  ans,  qui  n'ont 
jamais  eu  d'antécédents  scrofuleux.  M.  Dumoulin  a  fait 
un  bon  mémoire  sur  les  manifestations  tardives  de  la 
scrofule.  Le  plus  souvent  cependant,  ces  accidents  sur- 
viennent chez  des  sujets  d(\jà  atteints  antérieurement 
d'un  ou  de  plusieurs  symptômes  de  la  même  maladie. 
L'âge  peut  avoir  encore  de  l'influence  sur  le  siège  des 
manifestations  scrofuleuses  :  dans  l'enfance,  ce  sont  sur- 
tout les  yeux  et  les  membranes  muqueuses  qui  sont  atta- 
qués; plus  tard,  les  ganglions  lymphatiques  sont  afl*ectés; 
et,  dans  l'âge  adulte,  on  rencontre  plus  souvent  des 
lésions  osseuses.  Toutefois,  il  n'y  a  rien  d'absolu  dans 
cette  proposition,  et  l'on  voit  fréquemment  cet  ordre  in- 
terverti, souvent  aussi  la  maladie  sévit  simultanément  sur 
différents  systèmes. 

On  rencontre  la  scrofule  avec  tous  les  tempéraments  ; 
cependant  nous  devons  signaler  l'influence  fâcheuse  du 
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tempérament  lymphatique  que  Ton  rencontre  fréquem- 
ment chez  les  scrofuleux. 

La  scrofule  attaque  les  deux  sexesy  mais  elle  semble 
être  un  peu  plus  fréquente  chez  les  femmei,  peut-être 
parce  que  leur  constitution  est  habituellement  plus  faible. 
Les  femmes  présentent  plus  souvent  des  ophthalmies  et 
des  scrofulides,  tandis  que  les  hommes  paraissent  plutôt 
atteints  de  tumeurs  blanches,  d'abcès  froids,  d'ulcères 
et  de  caries  osseuses. 

Nous  devons  encore  signaler  certaines  époques  de  la 
vie  comme  ayant  de  Tinfluence  sur  l'apparition  des  mani- 
festations scrofuleuses  ;  ainsi  dans  l'enfance,  nous  les 
voyons  souvent  apparaître  pendant  le  travail  de  la  den* 
tition.  Beaucoup  d'auteurs  ont  signalé  la  guérison  des 
accidents  scrofuleux  au  moment  de  la  puberté  ;  c'est  un 
fait  qui  a  été,  en  effet,  constaté  quelquefois,  mais,  sou- 
vent aussi,  c'est  l'inverse  que  l'on  observe  :  principalement 
chez  les  enfants  dont  le  développement  est  tardif,  la 
puberté  produit  un  accroissement  rapide,  qui  les  affaiblit, 
et  les  fait  tomber  dans  un  état  de  langueur  favorable  à 
l'apparition  des  manifestations  scrofuleuses. 

Certaines  maladies ']o\xenl  encore  un  certain  rôle  dans 
l'apparition  des  accidents  de  la  scrofule  ;  on  les  voit 
souvent  se  développer  avec  la  rougeole  ou  après  la 
coqueluche.  D'autres  maladies  ont  un  autre  mode  d'ac- 
tion :  ainsi,  consécutivement  à  l'eczéma  et  à  l'impétigo 
de  la  tête,  il  existe  un  engorgement  inflammatoire  des 
ganglions  cervicaux.  Chez  les  sujets  scrofuleux,  cet  étal 
peut  persister  après  la  guérison  de  la  maladie  cutanée 
et  devenir  alors  une  manifestation  de  la  scrofule.  Il  en 
est  de  même  d'une  plaie,  et  de  toute  cause  d'inflànnna* 
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Uon  des  ganglions  lymphatiques  ;  une  fois  engorgés,  ils 
peuvent  persister  dans  leur  luméfaclion,  et  la  scrofule 
devient  apparente. 

EnOn,  on  a  vu  les  manifestations  scrofuleuses  appa- 
raître après  une  vive  émotion,  après  une  fatigue,  un 
refroidissement  ou  la  suppression  des  règles,  et  même 
après  un  coup  ou  toute  autre  cause  traumatique.  Toutes 
ces  causes  occasionnelles  n'ont  aucune  influence  sur  la 
scrofule  elle-même,  mais  attaquant  des  individus  sou- 
mis à  la  diathèse  scrofuleuse,  elles  provoquent  chez 
eux  l'apparition  de  maladies  dérivant  de  cette  cause 
spéciale. 

TRAITEMENT. 

Dans  le  traitement,  nous  avons  deux  parties  à  étudier, 
le  traitement  gémirai  qui  ^'adres^^e  à  la  dialhése,  cl  le 
traitement  local  qui  présente  des  indications  spéciales, 
selon  le  siège,  respèce  et  la  forme  des  nianifeslalions. 
Ifousnous  occuperons  d'abord  du  traitement  général,  qui 
est  de  beaucoup  le  plus  important,  et  qui  souvent  suflfit 
pour  amener  la  guérison.  11  comprend  deux  indications 
distinctes  :  les  moyens  prophylactiques  qui  s'adressent  à 
la  prédisposition  scrofuleuse,  la  combattent  et  ont  pour 
but  de  prévenir,  autant  que  possible,  les  manifestations; 
et  les  moyens  curalifs  que  Von  emploie  contre  la  scrofule 
confirmée,  après  l'apparition  des  alTections  de  nature 
strumeuse. 

Les  moyens  prophylactiques  proposés  contre  la  scro- 
fule, consistent  surtout  dans  une  bonne  hygiène  ;  les 
enfants  scrofuleux  habiteront  la  campagne,  dans  un  lieu 


A 8  TRAITEMENT  DE  LA  SCROFULE. 

bien  aéré  et  exempt  d'iiumidité  ;  ils  prendront  un  exercice 
modéré,  souvent  répété,  et  n'allant  jamais  jusqu'à  la 
fatigue  ;  le  régime  alimentaire  sera  très-fortifiant,  il 
consistera  en  viande,  œufs  et  en  bon  vin.  On  ordonnera 
de  plus,  au  besoin,  quelques  médicaments  reconsti- 
tuants, comme  le  fer,  le  quinquina,  les  huiles  de  poisson  ; 
enfin,  on  y  ajoutera  des  bains  excitants,  tels  que  des 
bains  salés,  des  bains  aromatiques,  des  bains  sulfureux. 
Souvent  à  l'aide  de  ce  traitement  prophylactique,  on 
pourra  éviter  l'apparition  des  manifestations  scrofuleuses, 
par  les  heureuses  modifications  que  l'on  amènera  dans 
la  constitution. 

Lorsque  la  scrofule  est  déclarée,  lorsque  des  manifes- 
lalions  existent,  on  doit  tout  d'abord  prescrire  un  traite- 
ment (jénéraly  indépendamment  des  indications  spéciales 
que  réclame  l'afl'eclion  locale.  Le  traitement  général  est 
très-important  :  en  effet,  souvent  les  moyens  loraux, 
employés  seuls  pendant  longtemps,  ont  peu  d'action  sur 
la  maladie,  tandis  que  les  moyens  généraux  peuvent  à 
eux  seuls  amener  la  guérison,  et  en  tous  cas  préparent 
l'effet  des  moyens  topiques.  Aussi  doit-on  ne  jamais 
négliger  le  traitement  général,  et  lui  donner  plus  d'im- 
portance qu'aux  moyens  locaux,  qui  n'ont  souvent  d'action 
heureuse  qu'à  la  fin  des  affections,  lorsque  déjà  la  con- 
stitution est  modifiée  par  les  moyens  qui  agissent  sur 
l'ensemble  de  l'économie. 

Le  traitement  général  doit  être  avant  tout  hygiénique, 
et  il  comprend,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une 
bonne  nourriture,  un  bon  air  pur  et  vif,  de  la  lumière, 
des  distractions  et  surtout  les  exercices  du  corps.  Lugol, 
le  premier,  a  beaucoup  insisté  sur  les  heureux  résultats 
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de  l'exercice  chez  les  scrofuleux,  et  il  a  obtenu  de  beaux 
succès  en  faisant  marcher  les  malades,  même  ceux  qui 
étaient  atteints  de  tumeurs  blanches  des  membres  infé- 
rieurs. 

Outre  les  moyens  hygiéniques,  on  a  vanté  un  grand 
nombre  de  médicaments  pour  la  guérison  des  affections 
scrofuleuses,  mais  ils  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  au 
point  de  vue  thérapeutique  ;  aussi,  dans  cette  esquisse 
rapide,  nous  n'allons  parler  que  de  ceux  sur  lesquels  on 
peut  surtout  compter. 

On  a  l'habitude  de  donner  aux  scrofuleux  des  amers^ 
tels  que  le  houblon,  la  gentiane,  et  des  antiscorbutiques ^ 
en  particulier  le  cresson  et  les  préparations  de  raifort  ; 
ces  médicaments  que  l'on  ordonne  ordinairement  en 
tisane,  en  vin  ou  en  sirop,  n'ont  qu'une  action  tout  à 
iait  secondaire ,  et  l'on  ne  doit  compter  sur  eux  qu'en 
qualité  d'adjuvants  d'un  traitement  plus  actif. 

Le  soufre  a  une  action  un  peu  plus  énergique,  mais  il 
n'est  pas  toujours  suffisant  contre  la  scrofule  ;  aussi  on  le 
donne  rarement  à  l'intérieur;  il  est  administré  plus  utile- 
ment sous  la  forme  de  bains  sulfureux,  qu'on  emploie 
fréquemment  avec  avantage,  soit  qu'il  s'agisse  d'eaux 
minérales  naturelles,  soit  qu'il  s'agisse  de  bains  artificiels 
préparés  avec  le  sulfure  de  potasse. 

Quelques  auteurs,  et  surtout  Lugol,  ont  considéré 
Yiode  comme  un  spécifique  ;  malheureusement  ce  médi- 
cament n'a  pas  cette  propriété  absolue.  Il  est  surtout 
utile  contre  les  affections  dos  os  de  nature  scrofuleuse  ; 
on  l'emploie  alors  sous  la  forme  d'iodurcs  de  potassium 
ou  de  fer.  La  teinture  d'iode,  l'iode  métallique  uni  à 
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riodure  de  potassium  dans  une  solution  aqueuse,  sont 
encore  employés  souvent  dans  les  engorgements  gan- 
glionnaires, et  dans  quelques  autres  formes  de  la  scro- 
fule ;  on  les  a  vus  quelquefois  réussir,  mais  il  ne  faudrait 
pas  trop  compter  sur  leur  efficacité  constante. 

On  a  vanté  aussi  le  fer  et  ses  diverses  préparations  :  ce 
médicament  ne  parait  pas  agir  directement  contre  la 
scrofule,  mais  il  peut  être  utile  accessoirement  chez  les 
individus  pâles ,  débilités,  et  surtout  chez  les  jeunes 
filles  scrofuleuses  présentant  les  symptômes  de  la  chlo- 
rose. 

Le  merc^/re  a  été  conseillé  par  quelques  auteurs  :  il  faut 
savoir  que  son  action  est  plus  nuisible  qu  utile  ;  en  eflet, 
par  ses  propriétés  altérantes,  il  agit  sur  la  crase  du  sang 
et  peut  afiaiblir  encore  l'économie.  Nous  n'appliquons 
pas  cette  réprobation  aux  topiques  mercuriels  dont 
l'action  est  seulement  locale  ;  les  pommades  mercurielles, 
Templâtre  de  Vigo,  peuvent  être  utiles  contre  les  engor- 
gements scrofuleux. 

A  côté  du  mercure,  parmi  les  altérants,  on  a  encore 
conseillé  les  préparations  d  V,  qui  ont  été  vantées  par 
Lalouette  et  par  Chrétien  (de  Montpellier),  et  plus  récem- 
ment par  MM.  Legrand  et  Duhamel  (de  Paris).  Ces 
auteurs  ont  employé  le  chlorure  d'or  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  sous  forme  de  pommade  ;  nous  croyons  peu 
à  son  efficacité. 

Les  préparations  alcalinea,  comme  le  chlorure  de 
baryum  auquel  Lisfranc  attribuait  une  valeur  particulière 
dans  les  affections  osseuses,  comme  l'hydrochlorate  de 
soude  souvent  employé  par  M.  Cazenave,  sont  souvent 
utUes,  employées  à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  ; 
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maifli  à  rintérieur,  leur  action  nous  a  paru  bien  insuffi- 
sante. 

La  ciguë j  employée  à  l'intérieur  sous  forme  de  teinture 
ou  d'cxtraity  et  à  l'extérieur  sous  forme  de  pommade  ou 
d'emplâtre,  constitue  un  bon  moyen  contre  les  engorge- 
ments ganglionnaires,  mais  elle  ne  parait  pas  avoir  une 
action  bien  évidente  contre  la  scrofule. 

Le  meilleur  traitement  général,  sans  être  cependant 
un  véritable  spécifique»  consiste  dans  l'emploi  des  huiles 
de  poissons^  telles  surtout  que  celles  que  l'on  extrait  des 
foies  de  morues,  de  raies,  de  squales  ;  l'usage  de  ces 
huiles  donne  certainement  les  plus  beaux  résultats,  soit 
qu'on  les  emploie  seules,  soit  qu'on  y  associe  d'autres 
médicaments,  tels  que  les  amers,  le  fer  ou  le  quinquina. 
Tout  en  prescrivant  ces  huiles,  il  ne  faut  pas  d'ailleurs 
oublier  les  soins  hygiéniques,  qui  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  scrofule. 

Enfm,  nous  devons  encore  signaler  l'usage  des  eaux 
minérales,  qui  sont  souvent  conseillées  avec  avantage, 
surtout  pour  achever  et  consoHder  la  guérison  dos  acci- 
dents scrofuleux.  Les  eaux  chloro-sodiques ,  telles  que 
celles  de  Salins,  Je  Nauheiin,  de  Kreut/nacli,  de  Honi- 
bourg,  etc.,  sont  employées  avec  succès  à  l'intérieur  et 
surtout  à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  et  de  douches. 
Les  eaux  sulfatées  calcaires,  comme  celles  de  Louéchc, 
ont  une  grande  action  sur  les  aiïections  cutanées  de  na- 
ture scrofuleuse.  Les  eaux  sulfureuses  exercent  aussi  une 
heureuse  influence  sur  la  scrofule  :  elles  sont  indiquées 
contrôles  scrofulides,  et  principalement  contre  les  lésions 
des  os;  on  emploie  surtout  les  eaux   de  Baréges,  de 
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Luchon ,  d'Ax ,  d'Âix ,  de  Schinznach  et  d*Enghein. 
Le  séjour  au  bord  de  la  mer  exerce  une  double  action 
sur  les  scrofuleux,  d'abord  par  Fair  chargé  de  principes 
salins  introduits  dans  l'économie  par  la  respiration,  et 
ensuite  par  l'action  des  bains.  Lorsque  l'enfant  est  trop 
faible  pour  supporter  les  bains  à  la  lame,  on  donne  des 
bains  de  mer  chauds  qui  ont  aussi  un  très-bon  résultat.  A 
Paris  où  Ton  ne  peut  avoir  une  grande  quantité  d'eau  de 
mer,  on  peut  donner  des  bains  d'eau  de  mer  à  l'hydro 
fère.  Nous  avons  plusieurs  fois  obtenu  de  beaux  succès 
par  l'emploi  de  ce  moyen,  dans  des  cas  graves  et  qui 
avaient  résisté  à  d'autres  médications  employées  antérieu- 
rement. 


CHAPITRE   III 


DES    SGROFULIDES. 


H.  Bazin  et  moi,  tous  deux  à  peu  près  en  même  temps» 
nous  avons  donné  le  nom  de  scrofulides  aux  manifesta- 
tions de  la  scrofule  vers  la  peau  ;  nous  les  avons  ainsi  dé- 
nommées, à  l'imitation  du  mot  de  syphilides^  donné  par 
Alibert  aux  manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 

Ce  mot  est  nouveau,  et  il  restera  dans  la  science,  car  il 
exprime  un  fait  vrai;  mais  il  ne  restera  qu'à  la  condition 
qu'on  lui  gardera  son  exacte  signification,  c'est-à-dire 
qu'on  ne  l'appliquera  qu'aux  seules  affections  cutanées 
qui  dépendent  de  la  scrofule.  M.  Bazin  est  allé  plus  loin  ; 
il  l'a  appliqué  non  -  seulement  aux  maladies  cutanées 
toujours  consécutives  à  la  scrofule,  mais  encore  à  des 
affections  qui  se  manifestent  chez  les  scrofuleux,  et  qui 
ne  sont  pas  sous  la  dépendance  exclusive  de  la  scrofule. 
En  effet,  cet  auteur  admet  deux  espèces  de  scrofulides, 
des  scrofulides  bénignes  et  des  scrofulides  malignes.  Dans 
les  scrofulides  bénignes,  il  range  l'engelure,  l'érythème 
papuleux,  l'érythème  induré,  le  strophulus,  le  prurigo, 
le  lichen,  l'eczéma,  l'impétigo,  diverses  formes  d'acné  ; 
il  suffit  d'énumérer  ces  maladies,  pour  montrer  qu'on 
les  rencontre  dans  des  circonstances  morbides  diverses, 
et  qu'elles  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  scrofule. 

Pour  admettre  les  scrofulides  bénignes ,  M.  Bazin  se 
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fonde  sur  quatre  raisons  principales  :  la  fréquence  de  ces 
affections  chez  les  scrofuleux,  leurs  caractères  particuliers, 
leur  transformation  graduelle  en  scrofulides  malignes, 
et  le  résultat  du  traitement  antiscrofuleux.  Voyons  quelle 
est  la  valeur  de  ces  raisons,  et  si  elles  ont  l'importance 
que  leur  attribue  notre  collègue. 

Ces  affections  se  rencontrent  souvent  chez  les  scrofu- 
leux, cela  est  incontestable,  mais  on  les  voit  aussi  chez 
des  individus  indemnes  de  scrofule;  elles  ne  sont  donc 
pas  toujours  sous  la  dépendance  de  cette  diathése,  et  elles 
ne  méritent  pas  le  nom  de  scrofulides.  D'autres  maladies, 
comme  les  verrues,  le  favus,  sont  très-fréquentes  chez  les 
scrofuleux,  et  cependant  M.  Bazin  ne  les  regarde  pas  pour 
cela  comme  étant  de  nature  scrofuleuse.  Si  toutes  ces 
maladies  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  individus 
scrofuleux,  c'est  parce  qu'elles  y  trouvent  un  terrain  fa- 
vorable à  leur  développement,  et  non  parce  qu'elles  sont 
d'origine  scrofuleuse. 

M.  Bazin  donne  comme  caractères  spéciaux  de  ses  scro- 
fulides bénignes  :  l'absence  de  démangeaison,  de  cuisson^ 
de  douleur,  de  réaction  locale,  la  lenteur  de  la  marche, 
l'abondance  des  excrétions,  l'épaisseur  des  croûtes,  etc. 
Nous  n'admettons  pas  ces  caractères  comme  dépen- 
dant de  la  nature  de  l'affection  ;  ils  sont  dus  au  malade, 
au  terrain  sur  lequel  se  développe  l'éruption.  En  effet,  une 
pneumonie  chez  un  scrofuleux  aura  pour  caractères  par- 
ticuliers :  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  locaux, 
l'absence  de  réaction  générale,  une  fièvre  légère,  une 
toux  fréquente  avec  une  expectoration  abondante,  une 
marche  lente,  une  résolution  difficile,  etc.  Admetlra-l-on 
que  c'est  une  pneumonie  de  nature  scrofuleuse?  non 
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évidemment  ;  on  dira  que  ces  caractères  particuliers  soiit 

m 

dus  au  sujet  sur  lequel  se  développe  la  maladie,  et  non  h 
la  maladie  elle-même.  Il  en  est  de  même  pour  l'ecséma, 
le  strophulus,  qui  se  développent  chez  un  scrofuleux;  leq 
caractères  particuliers  qu'ils  présentent  alors,  nous  sem- 
blent devoir  être  rapportés  bien  plutôt  au  malade  qu'à 
la  nature  de  TafTection. 

Quant  à  la  transformation  graduelle  des  scrofulide^ 
bénignes  en  scrofulides  malignes,  d'un  impétigo ,  par 
exemple,  en  scrofulide  profonde,  nous  affirmons  que  si 
cela  arrive,  c'est  un  fait  bien  rare.  Nous  n'avons  jamais 
vu  s'opérer  cette  transformation,  et  toutes  les  fois  qu'on 
a  cru  l'observer,  cela  ne  doit-il  pas  être  attribué  à  une 
erreur  de  diagnostic  ?  Dans  ces  cas,  on  a  désigné  une 
scrofulide  pustuleuse  à  son  début  sous  le  nom  à'impétigo^ 
et  quand  plus  tard  elle  s'est  étendue  en  profondeur,  on  lui 
a  restitué  le  nom  de  scrofulide  maligne^  qu'elle  aurait  dû 
toujours  porter. 

Enfin,  M.  Bazin  donne  pour  dernière  raison  les  bons 
résultats  que  l'on  obtient  dans  ces  affections,  par  l'emploi 
du  traitement  antiscrofulcux.  Cette  action  des  antiscrofu- 
leux  est  vraie,  et  nous  les  donnons  nous-même  dans  les 
.cas  d'eczéma,  d'impétigo,  développés  chez  les  scrofuleux, 
et  comme  noire  collègue,  nous  avons  de  promptes  guéri- 
sons.  Mais  nous  n'en  tirons  pas  comme  lui  la  conclusion 
rigoureuse,  que  le  résultat  du  Iraitement  indique  la  nature 
de  Failection.  Dans  ces  cas,  nous  modifions  le  terrain  sur 
lequel  la  maladie  se  développe,  et  nous  attaquons  ainsi 
indirectement  cette  maladie.  Nous  obtenons  le  même 
résultat  dans  les  affections  syphilitiques  :  bien  souvent, 
ches  des  malades  scrofuleux,  faibles,  débilités,  atteints  de 
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syphylides  et  d'accidents  concomitants,  nous  avons  vu  le 
mercure  ne  produire  aucun  effet  salutaire  ;  dans  ces  cas, 
nous  suspendions  Tusage  des  mercuriaux,  nous  faisions 
prendre  du  fer,  du  quinquina,  de  l'huile  de  foie  de  mo* 
rue,  en  un  mot,  nous  instituions  un  traitement  recon- 
stituant ,  et  nous  voyions  peu  à  peu  tous  les  accidents 
disparaître.  Devrait-on  en'conclure  que  ces  affections,  ces 
plaques  muqueuses,  ces  syphilides  n'étaient  pas  sous  la 
dépendance  de  la  syphilis,  mais  sous  celle  de  la  scrofule? 
non  certainement.  En  agissant  ainsi  que  nous  l'avons 
fait,  nous  avons  modifié  le  terrain,  nous  avons  changé  les 
conditions  qui  arrêtaient  l'évolution  naturelle  de  la  ma- 
ladie, et  nous  avons  pu  obtenir  indirectement  la  guérison. 
Il  en  est  de  même  des  éruptions  développées  chez  les 
scrofuleux  ;  en  nosologie  et  même  en  clinique ,  il  faut  les 
laisser  dans  les  classes  auxquelles  elles  appartiennent  réel- 
lement ,  et  ne  pas  les  ranger  sous  la  dépendance  de  la 
scrofule  ;  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans  la  médecine 
pratique ,  il  y  a  deux  choses  importantes  à  considérer, 
savoir,  la  maladie  et  le  malade. 

Malgré  les  raisons  alléguées  par  M.  Bazin  pour  l'exis- 
tence des  scrofulides  bénignes,  nous  ne  croyons  donc  pas 
devoir  les  admettre,  parce  que  les  affections  qu'il  désigne 
ainsi  se  rencontrent  le  plus  souvent  en  dehors  de  la  scro- 
fule, et  parce  que  les  caractères  particuliers  qu'il  leur 
attribue,  ainsi  que  les  résultats  heureux  du  traitement 
antiscrofuleux,  nous  paraissent  s'expUquer,  plutôt  par  la 
iisposition  générale  du  malade  que  par  la  nature  spéciale 
de  la  maladie. 

Nous  réservons  donc  le  nom  de  scrofulides  aux  affec- 
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lions  cutanées  qui  sont  sous  la  dépendance  exclusive  de 
la  scrofule^  comme  les  syphilides  sont  sous  la  dépendance 
de  la  syphilis,  qui  ne  se  développent  jamais  en  dehors  de 
cette  diatbèse,  et  qui  doivent  en  faire  reconnaître  Texis- 
tence  par  le  seul  fait  de  leur  développement. 

Ayant  d'entrer  dans  la  description  de  ces  affections 
scrofuleuses  de  la  peau,  si  nous  examinons  un  instant  la 
question  du  côté  historique,  nous  devrons  dire  que  dans 
les  auteurs  du  temps  de  la  renaissance,  nous  retrouvons 
les  caractères  des  scrofulides  dans  plusieurs  des  maladies 
rattachées  alors  à  la  lèpre,  et  nous  sommes  persuadé  qu'il 
existait  dans  les  léproseries  un  certain  nombre  de  scrofu- 
leux  mêlés  aux  véritables  lépreux.  Mais  tout  était  confondu, 
et  il  est  impossible  de  trouver,  avant  notre  siècle,  une  des- 
cription un  peu  claire  de  ces  maladies.  Willan  et  Bateman 
apportèrent  un  peu  de  lumière  dans  cette  confusion,  mais 
ils  réunirent  toutes  les  formes  des  maladies  scrofuleuses 
cutanées  en  un  seul  genre,  qu'ils  désignèrent  sous  le  nom 
de  lupusy  dont  ils  ne  cherchèrent  pas  à  apprécier  la  na- 
ture, et  qu'ils  rangèrent  dans  la  classe  des  tubercules. 
Biett  cependant,  dirigé  par  son  esprit  éminemment  pra- 
tique, reconnut  que  le  lupus  ne  rentrait  pas  dans  le  cadre 
de  la  classification  de  Willan  basée  d'après  les  lésions  élé- 
mentaires, et  il  en  fit  un  ordre  à  part,  reconnaissant  ainsi 
une  maladie  d^une  nature  particulière,  sur  laquelle  il  n'osa 
pas  se  prononcer.  Alibert  ne  sut  pas  non  plus  reconnaître 
la  nature  spéciale  du  lupus  :  il  a  placé  l'esthiomène  dans 
le  groupe  des  dermatoses  dartreuses,  à  côté  de  l'eczéma, 
du  psoriasis,  n  ayant  pas  aperçu  la  différence  radicale  qui 
existe  entre  les  dartres  et  les  maladies  scrofuleuses. 
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Ce  n'est  vraiment  que  dans  ces  derniers  temps  que  la 
nature  scrofuleuse  du  lupus  fut  à  peu  près  généralement 
admise.  Nous  ajouterons  que  ce  mot  de  lupus  nous  pa- 
raît peu  convenable  :  d'abord,  parce  que  certains  auteurs 
ont  décrit  sous  ce  nom  des  affections  cutanées  qui  ne 
sont  pas  de  nature  scrofuleuse,  et  qui  se  rapportent  à  la 
syphilis,  et  surtout  parce  que,  dans  l'école  de  Willan,  le 
mot  de  lupus,  désignant  une  lésion  tuberculeuse  de  la 
peau,  ne  comprend  pas  des  maladie?  se  rapprochant  évi- 
demment du  lupus  tuberculeux,  mais  dans  lesquelles  la 
lésion  initiale  est  caractérisée  par  des  pustules,  des  squa- 
mes, et  même  par  des  taches  érythémateuses.  Aussi  nous 
croyons  utile  de  laisser  de  côté  le  mot  lupus,  et  de  donner 
le  nom  général  de  scrofulides  à  toutes  les  maladies  cuta- 
nées développées  sous  l'influence  de  la  scrofule ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  leur  lésion  élémentaire. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  SCROFULIDES. 

Les  scrofulides  présentent  un  certain  nombre  de  carac- 
tères, que  Ton  i)eut  retrouver  dans  toutes  les  variétés,  et 
qui  sont  indispensables  à  connaître  pour  le  diagnostic  de 
ces  affections.  Une  des  premières  choses  à  noter,  c'est 
qu'elles  sont  situées  assez  profondément  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  ;  jamais  elles  ne  sont  superficielles,  elles  atta- 
quent les  couches  profondes  du  derme,  aussi  les  ulcéra- 
tions qui  résultent  des  progrès  de  l'éruption  s'étendent 
assez  loin,  et  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  attestent 
une  altération  grave  de  la  peau.  Souvent  elles  ne  se  bor- 
nent pas  au  tégument  externe ,  et  elles  peuvent  même 
envahir  les  tissus  sous-jacents. 
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Les  scrofulides  sont  généralement  circonscrites  &  une 
région  ou  même  à  une  partie  plus  limitée ,  et  elles  ont 
peu  de  tendance  à  se  généraliser,  à  l'exception  cepen- 
dant de  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  scrofidide 
tuberculeuse  disséminée.  Elles  s'étendent  en  largeur  et 
en  profondeur,  mais  persistent  dans  le  même  endroit , 
pendant  plusieurs  mois  ou  même  pendant  plusieurs 
années. 

Les  manifestations  cutanées  de  la  scrofule  présentent 
une  coloration  spéciale  :  c'est  une  couleur  rouge  foncée, 
violacée,  lie  de  vin,  moins  brune  que  celle  des  syphilides 
et  moins  rouge  que  celle  des  exanthèmes  ordinaires.  Cette 
coloration  est  surtout  bien  caractérisée  autour  des  ulcé- 
rations. 

Ces  ulcérations  présentent  elles-mêmes  plusieurs  ca- 
ractères importants  :  leurs  bords  sont  déchiquetés,  irré- 
guliers; ils  ne  sont  pas  taillés  à  pic,  mais  ils  sont  minces 
et  décollés.  Ce  décollement  des  bords  a  une  grande  im- 
portance diagnostique.  Le  fond  de  l'ulcération  est  fon- 
gueux, saignant,  ou  présente  des  bourgeons  charnus, 
pâles,  mollasses,  de  mauvaise  nature,  quelquefois  exubé- 
rants. On  ne  voit  que  rarement  cette  pellicule  grisdlre, 
pseudo-membraneuse,  qui  est  au  fond  des  ulcères  syphi- 
litiques. 

Les  croûtes  qui  recouvrent  ces  ulcérations  sont  quel- 
quefois épaisses;  elles  ne  sont  pas  très-dures,  et  elles  ne 
présentent  pas  des  saillies  aussi  détachées  et  aussi  pro- 
noncées que  celles  qu'on  trouve  dans  la  syphilis;  leur 
coloration  est  variable  :  elles  sont  noirâtres,  lorsqu'elles 
contiennent  une  certaine  quantité  de  sang  mélangé  au 
pus  desséché,  ou  bien  elles  sont  d'un  blanc  remarquable. 
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lorsqu'elles  sont  pures,  et  cette  coloration  blanche  est 
d'un  grand  intérêt  pour  le  diagnostic. 

Nous  devons  signaler  encore  comme  un  caractère  très- 
important  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané: 
quand  la  maladie  siège  dans  un  endroit  abondant  en  tissu 
cellulaire,  comme  à  la  face,  il  se  fait  un  soulèvement  de 
la  peau,  qui  fait  prendre  cette  maladie  pour  un  érysipèle, 
et  qui  lui  a  fait  donner,  dans  ce  cas,  le  nom  d'érysipèle 
chronique  ou  de  lupus  hyper trophique,  par  M.  Cazenave 
et  d'autres  auteurs.  Après  cette  tendance  hypertrophique, 
lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  il  y  a,  au 
contraire,  une  tendance  atrophique,  un  amincissement 
considérable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
ce  qui  augmente  encore  la  profondeur  des  cicatrices.  On 
observe  très-facilement  ce  phénomène,  lorsque  la  maladie 
a  occupé  le  nez  :  après  la  guérison,  les  ailes  du  nez  sont 
très-fines,  et  le  nez  lui-même  devient  très-mince  à  son 
extrémité. 

Même  après  la  guérison  des  scrofulides,  la  maladie  peut 
encore  se  reconnaître  par  les  cicatrices^  lesquelles  existent 
toujours,  même  après  la  scrofulide  érythémateuse,  qui 
disparait  sans  avoir  présenté  d'ulcération.  Ces  cicatrices 
sont  ordinairement  déprimées  par  la  résorption  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  :  elles  présentent  un  aspect  réticulé, 
qui  les  fait  ressembler  aux  cicatrices  de  la  brûlure  au 
troisième  degré  ;  quelquefois  elles  sont  saillantes,  inégales 
et  granulées  comme  des  verrues,  ou  bien  exubérantes  ; 
elles  forment  une  variété  de  la  kéloïde.  Leur  coloration, 
d'abord  violacée,  s'efface  peu  à  peu  et  devient  blanche , 
mais  les  traces  en  sont  indélébiles. 

L'absence  de  toute  réaction  locale  et  générale  est  encore 
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un  caractère  particulier  aux  scrofulides  ;  il  n'y  a  ni  flévre, 
ni  démangeaison,  ni  cuisson,  ni  douleur  ;  la  sensibilité 
semble  être  émoussée  chez  les  scrofuleux.  On  voit  des 
scrofulides  ulcérées,  profondes,  attaquer  et  détruire  tous 
les  tissus  et  même  les  os,  sans  être  accompagnées  d'au- 
cune douleur  vive,  ni  d'aucun  signe  de  réaction. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier,  parmi  les  signes  qui  peu- 
vent sei'vir  à  poser  le  diagnostic,  ceux  tirés  des  antécé- 
dents uu  des  phénomènes  concomitants.  Les  antécédents, 
tels  qu'une  cicatrice  de  nature  scrofuleuse,  une  taie  sur 
la  cornée,  montrent  que  le  sujet  a  déjà  présenté  des  ma- 
nifestations scrofuleuses,  et  que,  par  conséquent,  il  est 
scrofuleux  ;  cela  n'indique  pas  forcément  que  raffection 
actuelle  soit  de  nature  scrofuleuse,  car  celte  diathcse 
n'exclut  pas  les  autres  maladies,  mais  ce  caractère  donne 
des  probabilités.  De  même,  les  phénomènes  concomitants, 
tels  qu'une  ophthalmie,  une  tumeur  blanche,  peuvent 
servir  encore  à  faire  reconnaître  la  nature  d'une  affec- 
tion cutanée,  dont  les  caractères  objectifs  ne  seraient  pas 
très-tranchés. 

Marche,  durée.  —  La  marche  des  scrofulides  est  très- 
lente;  il  est  rare  qu  elles  durent  moins  de  six  mois,  et 
souvent  elles  persistent  deux,  cinq,  dix  et  même  vingt 
ans;  il  en  est  même  qui  ne  cessent  qu'avec  la  vie.  Pendant 
cette  longue  période,  elles  conservent  presque  toujours 
la  même  forme,  et  occupent  habituellement  le  même 
siège.  Dans  quelques  cas  rares,  elles  revêtent  la  forme 
phagédénique  ;  elles  ont  alors  une  marche  très-rapide,  et 
la  mort  peut  arriver  promptement. 

Les  scrofulides  se  terminent  souvent  par  la  guérison, 
même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  graves.  La  gué- 
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rison  peut  arriver  par  révolution  naturelle  de  la  maladie, 
mais,  le  plus  ordinairement,  c'est  sous  l'influence  d'un 
traitement  convenable.  Dans  quelques  cas,  la  terminaison 
favorable  est  hâtée  par  une  maladie  accidentelle ,  telle 
qu'un  érysipèle,  une  fièvre  éruptive,  etc.,  qui  détermine 
une  modification  heureuse  et  amène  la  cicatrisation. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  n'y  a  pas  de  guérison, 
et  la  maladie  se  prolonge  toute  la  vie.  Le  malade  peut 
alors  succomber  sous  Tinfluence  d'une  maladie  intercur- 
rente, ou  la  mort  peut  être  due  a  d'autres  manifestations 
scrofuleuses,  telles  que  des  abcès  froids,  qui  épuisent  le 
malade  par  l'abondance  de  la  suppuration  et  déterminent 
un  état  cachectique.  Enfm,  le  plus  souvent,  le  malade 
meurt  par  le  fait  d'une  complication  viscérale,  laijuelle 
est  fréquemment  la  phthisie  tuberculeuse ,  l'entérite 
tuberculeuse  ou  la  maladie  de  Bright. 

DIAGNOSTIC   DES  SCROFULIDES. 

Les  principaux  caractères  généraux  des  scrofulides  sont 
donc  :  la  profondeur  de  la  lésion,  sa  fixité,  la  coloration 
des  croûtes,  l'aspect  des  ulcérations  et  des  cicatrices,  le 
gonflement  du  tissu  cellulaire  ambiant,  l'absence  de  réac- 
tion locale  et  générale,  et  la  lenteur  de  la  marche.  Avec 
ces  caractères,  on  peut  distinguer  les  scrofulides  des 
afiections  darlreuses  et  des  afl'ections  syphilitiques,  les- 
quelles offrent  avec  les  manifestations  de  la  scrofule  assez 
de  ressemblance,  pour  que  nous  croyions  utile  d'insister 
sur  leur  diagnostic  différentiel. 

Les  affections  darlreuses  peuvent  se  rencontrer  chez 
des  scrofuleux,  mais  elles  se  distinguent  des  scrofulides 
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par  les  caractères  suivants  :  elles  ont  de  la  tendance  à 
s'étendrCi  à  se  généraliser  en  d'auti  es  endroits  ;  elles  sont 
accompagnées  de  cuissons,  de  chaleur,  de  démangeai- 
sons, qui  manquent  dans  les  scrofulides;  on  doit  savoir 
cependant  que  ces  symptômes  sont  moins  prononcés  chez 
les  scrofuleux  atteints  de  dartres.  Les  dartres  ne  laissent 
jamais  de  cicatrices,  même  après  les  ulcérations  superfi- 
cielles de  l'impétigo,  tandis  que  les  scrofulides  en  laissent 
toujours,  même  lorsqu'elles  ne  donnent  pas  lieu  a  des 
ulcérations. 

Ce  sont  surtout  les  syphiUdes  anciennes,  tertiaires, 
ulcéreuses  et  profondes,  qui  ont  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  les  scrofulides,  et  dans  certains  cas,  le  dia- 
gnostic est  très-difficile.  On  pourra  y  arriver  cependant 
en  s'appuyant  sur  les  caractères  suivants  :  les  ulcérations 
syphilitiques  ont  une  forme  plus  arrondie ,  plus  régu- 
lière ;  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  non  décollés;  le  fond 
présente  une  pseudo-membrane  épaisse ,  grisâtre  ;  les 
croûtes  sont  plus  plastiques  ;  elles  s'accumulent,  et  pré- 
sentent l'aspect  de  certains  coquillages;  enfin  leur  colo- 
ration est  d'un  vert  foncé,  d'un  vert  noir,  et  jamais  elles 
ne  sont  blanches  ou  noires.  Les  cicatrices  elles-mêmes 
peuvent  aider  au  diagnostic  :  elles  sont  brunes,  puis 
blanches,  peu  profondes  ;  elles  ne  sont  ni  déprimées,  ni 
réticulées,  ni  saillantes,  ni  kéloïdiennes.  En  opposition  à 
ces  caractères  des  éruptions  syphilitiques,  nous  rappelle- 
rons que  les  scrofulides  ont  des  bords  décollés,  irrégu- 
liers, que  les  chairs  sont  fongueuses,  blafardes,  que  les 
croûtes  noires  ou  blanches  sont  moins  dures,  et  que  les 
cicatrices  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  plus  apparentes 
et  souvent  plus  saillantes.  La  marche  de  ces  deux  classes 
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de  maladies  cutanées  présente  aussi  des  différences  :  ainsi 
les  syphilides  ont  une  marche  moins  lente  ;  il  est  très- 
rare  de  voir  une  syphilide  durer  plusieurs  années,  en 
occupant  le  même  siège  et  en  conservant  la  même  forme  ; 
ordinairement  elle  se  modifie,  et  apparaît  dans  une  autre 
région  et  sous  une  nouvelle  forme  habituellement  plus 
grave.  Enfm  dans  ce  diagnostic,  il  faut  tenir  compte  des 
antécédents  et  des  phénomènes  concomitants.  Il  ne  faut 
cependant  pas  attribuer  une  valeur  absolue  aux  antécé- 
dents, car  les  deux  diathéses  ne  s*excluent  pas,  et  un 
individu,  ayant  eu  antérieurement  une  ophthalmie  ou 
toute  autre  affection  scrofuleuse,  peut  avoir  une  syphilide. 
Les  phénomènes  concomitants  ont  une  plus  grande  im- 
portance, sans  avoir  encore  une  valeur  absolue.  A  l'aide 
de  tous  ces  signes,  on  pourra  le  plus  souvent  arriver  au 
diagnostic.  Dans  quelques  cas  cependant,  il  existe  un  tel 
mélange  de  caractères,  qu'il  est  difficile,  peut-être  même 
impossible,  de  se  prononcer;  il  faut  alors  attendre,  et  le 
résultat  du  traitement  viendra  souvent  faire  reconnaître 
la  nature  de  la  maladie.  Mais  ici  encore,  il  faut  faire  bien 
attention  :  en  effet,  si  l'on  avait  affaire  à  une  syphilide 
chez  un  scrofuleux,  le  traitement  antiscrofuleux  modifiant 
le  terrain  et  amenant  la  guérison,  on  pourrait  croire  que 
Ton  a  eu  à  traiter  une  scrofulide.  Aussi  le  meilleur  traite- 
ment explorateur,  dans  ces  cas,  consiste  dans  l'adminis- 
tration du  mercure,  qui  produira  la  guérison  si  l'affec- 
tion est  de  nature  syphilitique,  et  qui,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  aggravera  au  contraire  la  maladie  cu- 
tanée si  elle  appartient  à  la  scrofule. 
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Les  différentes  variétés  de  la  scrofule  cutanée  coexis- 
tent souvent  ensemble  chez  le  même  malade,  de  là  la 
difficulté  de  les  reconnaître  et  de  les  classer  d'une  ma- 
nière bien  nette.  Aussi  chaque  auteur  a  adopté  une  clas- 
sification particulière.  Récemment  on  avait  donné  le  nom 
générique  de  lujms  à  toutes  les  variétés  de  scroFulides 
graves.  M.  Cazenavc,  qui  a  adopté  cette  dénomination,  a 
établi  quatre  espèces  de  lupus  :  1°  le  lupus  érythémateux  ; 
2'  le  lupus  tuberculeux  ;  3°  le  lupus  ulcéreux  ;  4"  le  lupus 
hypertrophiquc.  Mais  deux  de  ces  espèces  ne  sont  jamais 
primitives,  la  troisième  et  la  quatrième;  elles  succèdent 
toujours  à  l'une  des  deux  premières;  aussi  ne  peut-on 
pas  accepter  cette  division. 

M.  Bazin,  qui  admet  l'existence  des  scrofulides  bé- 
nignes, appelle  scrofulides  malignes  les  seules  affections 
que  nous  regardons  comme  dépendant  toujours  de  la 
scrofule.  Il  les  divise  en  trois  groupes  :  1"  la  scrofulide 
érytliémateuse  ;  2"  la  scrofulide  tuberculeuse  ;  3°  la  scro- 
fulide crustacée-ulcéreuse.  Nous  pouvons  adresser  au  troi- 
sième groupe  le  même  reproche  qu'à  deux  des  variétés 
de  M.  Cazenave  ;  en  effet,  la  scrofulide  crustacée-ulcé- 
reuse de  M.  Bazin  arrive  ordinairement  après  une  scrofu- 
lide pustuleuse  ou  tuberculeuse,  et  ainsi  cet  auteur  place 
la  même  maladie  dans  deux  groupes  différents,  selon  la 
période  où  elle  est  parvenue. 

C'est  cette  transformation  de  la  même  maladie  d'un  état 
dans  un  autre,  et  la  coexistence  simultanée  de  plusieurs 
formes,  qui  font  la  grande  difficulté  d'une  bonne  classifi- 
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cation  des  scrofulides  ;  cependant,  quoiqu'il  soit  impos- 
sible  de  les  envisager  d'une  manière  irréprochable,  comme 
les  divisions  sont  indispensables  pour  l'élude,  nous  admet- 
tons, en  nous  fondant  sur  les  observations  cliniques,  les 
cinq  variétés  suivantes  :  1*"  la  scrofulide  érythémateuse  ; 
2°  la  scrofulide  cornée  ou  acnéique  ;  îJ°  la  scrofulide 
pustuleuse  ;  4"*  la  scrofulide  tuberculeuse  ;  5^^  la  scro- 
fulide phlegmoneuse. 

1**  Scrofulide  érythémateuse.  —  On  peut  l'appeler 
aussi  éi^jthématO'Sqtiameuse ^  parce  que  la  desquamation 
succède  et  s'unit  souvent  aux  taches  rouges.  Celte  forme 
de  scrofulides  est  caractérisée  par  des  taches  d'un  rouge 
foncé,  un  peu  brun,  violacé;  ce  n'est  pas  la  coloration  de 
la  syphilis,  c'est  quelque  chose  de  particulier  :  la  couleur 
est  plutôt  violacée  que  brune;  la  surface  est  unie,  et 
présente  un  aspect  luisant  spécial.  La  rougeur  est  per- 
manente ;  elle  disparaît  par  la  pression  du  doigt,  pour 
reparaître  dès  que  l'on  cesse  la  compression;  elle  est 
augTnentée  momentanément  par  les  impressions  morales, 
et  par  toutes  les  causes  d'excitation  générale.  Ces  taches 
fonnent  un  léger  relief  au-dessus  de  la  peau  saine  et  elles 
présentent  une  dépression  après  la  guérison.  Elles  sont 
ordinairement  arrondies,  ovalaires,  et  leur  étendue  é^ale 
la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes  ou  d'un  franc 
à  leur  début  ;  mais  elles  peuvent  s'étendre,  et  alors  elles 
occupent  toute  une  région,  par  exemple,  toute  une  joue 
et  môme  la  plus  grande  partie  de  la  face. 

La  scrofule  érythémateuse  commence  par  cette  rou- 
geur que  nous  venons  d'indiquer ,  bientôt  l'épiderme  se 
ride,  se  détache,  et  alors  H  y  a  une  légère  desquamation; 
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elle  se  fait  par  de  petits  furfures  foliacés  très-adhérents, 
qui  tombent  difScilement  d'eux-mêmes,  et  même  résfs- 
tent  quelquefois  au  frottement  de  la  main  ;  au  premier 
abord,  ils  ressemblent  aux  squames  du  psoriasis;  un 
examen  plus  approfondi  fait  reconnaître  qu'ils  sont  plus 
foliacés,  imbriqués,  et  qu'ils  ne  se  détachent  pas  si  faci- 
lement. 

Cette  scrofulide  siège  presque  toujours  à  la  figure,  et 
plus  paFliculièrement  sur  le  nez  ;  on  la  rencontre  cepen- 
dant quelquefois  sur  les  membres,  aux  pieds  et  aux  mains. 
Elle  peut  aussi  se  montrer  sur  le  cuir  chevelu,  et  alors  le 
diagnostic  est  difficile;  on  voit  des  saillies  d'un  rouge 
foncé,  recouvertes  de  quelques  squames;  les  cheveux 
s'étiolent  et  tombent,  et,  après  la  guérison,  il  y  a  des 
places  blanches ,  qui  peuvent  faire  croire  h  l'existence 
antérieure  d'un  favus  ou  d'une  pelade. 

Gomme  toutes  les  scrofulides,  la  forme  èrythèmatcuse 
existe  habituellement  sans  symptôme  de  réaction  ;  il  n'y 
a  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  cuisson  ;  la  maladie  ne  ma- 
nifeste sa  présence  que  par  une  légère  saillie,  par  la  co- 
loration et  par  l'état  squameux. 

La  scrofulide  érythémâteuse  présente  une  marche  très- 
lente;  elle  a  d'abord  la  tendance  à  l'extension,  puis  elle 
reste  stationnaire,  et  elle  peut  persister  toute  la  vie,  mal- 
gré le  traitement  le  mieux  dirigé.  D'autres  fois,  l'amélio- 
ration se  produit;  la  tache  s'affaisse,  la  coloration  pâlif, 
et  la  maladie  guérit  ;  mais  il  reste  une  cicatrice  indélébile, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'ulcération.  Cette  cicatrice,  qui 
ressemble  à  une  brûlure  au  troisième  degré,  se  produit 
par  absorption  interstitielle.  La  cicatrisation  débute  ordi- 
nairement par  le  centre  de  la  plaque  ;  cette  apparence 
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d'un  cercle  dont  le  centre  est  guéri,  a  fait  donner  par 
Biett  à  cette  maladie  le  nom  à'érylhème  centrifuge;  la 
description  laissée  par  cet  auteur  distingué  est  exacte, 
mais  le  nom  qu'il  a  proposé  rapproche  une  maladie  grave, 
profonde,  tenace,  d'une  nature  fâcheuse,  des  érylhémes 
qui  sont  habituellement  des  affections  légères,  d'un  pro- 
nostic favorable  et  qui  disparaissent  sans  laisser  de  trace. 
Cette  dénomination  d'érythème  centrifuge  ne  doit  donc 
pas  être  conservée. 

La  scrofulide  érythémateuse  présente  la  particularité 

remarquable  de  se  développer  de  préférence  chez  les 

scrofuleux  à  tempérament  sanguin,  à  face  colorée,  comme 

si  la  figure  y  était  prédisposée  par  la  congestion  habi- 

uelle  dont  elle  est  le  siège. 

Diagnostic,  —  La  scrofulide  érythémateuse  est  surtout 
caractérisée  par  une  tache  rouge,  violacée,  un  peu  squa- 
meuse, légèrement  saillante,  ordinairement  arrondie, 
plus  ou  moins  étendue,  siégeant  le  plus  souvent  à  la 
figure,  présentant  une  marche  excessivement  lente,  et 
laissant  toujours  après  elle  une  cicatrice  très-apparente. 
Les  affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle  sont  : 
les  érythèmes,  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra^  le  lichen, 
et  surtout  la  syphilide  papulo-squameuse  ou  tubercu- 
leuse. 

Les  érythèmes  papuleux  et  noueux  se  distingueront 
facilement  par  leur  marche  aiguë,  par  leur  rougeur 
inflammatoire,  par  leur  dissémination  aux  membres,  par 
la  réaction  locale  et  quelquefois  générale  qui  les  accom- 
pagne ;  enfin  par  leur  guérison  rapide,  laquelle  a  lieu 
sans  laisser  d'autres  traces  que  quelques  taches  ecchy- 
motiques,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître. 
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Le  psoriasis  offre,  comme  la  variété  de  scrofulides  qui 
nous  occupe,  des  taches  saillantes,  d'un  rouge  foncé,  re- 
couvertes de  squames  et  ayant  souvent  une  apparence 
circinée;  mais  les  squames  psoriasiques  sont  d'un  blanc 
nacré,  elles  sont  imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  elles 
sont  moins  adhérentes;  l'éruption  est  ordinairement  ré- 
pandue en  plusieurs  endroits,  et  particulièrement  aux 
genoux  et  aux  coudes,  et  elle  est  accompagnée  de  dé- 
mangeaisons. Enfin,  quand  la  guérison  survient,  il  n'existe 
aucune  cicatrice. 

Le  pityriasis  rubra  présente  des  plaques  plus  larges, 
moins  saillantes,  plus  rouges  et  plus  disséminées  ;  les 
squames  sont  plus  furfuracées  ;  il  y  a  des  démangeaisons 
et  il  n'y  a  jamais  de  cicatrice  apparente. 

Si  quelquefois  le  lichen  présente  une  certaine  ressem^ 
blance  avec  la  scrofulide  érythémateuse,  la  dissémina- 
tion de  l'éruption,  la  couleur  et  le  petit  volume  des  pa- 
pules, l'existence  de  vives  démangeaisons  et  l'absence  de 
cicatrice  suffiront  pour  le  faire  reconnaître. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  sera  celui  qu'on  devra 
établir  entre  la  scrofulide  érythémateuse  et  certaines 
formes  de  syphilides.  La  syphilide  jmpulo-sqiiameuse  se 
distinguera,  comme  toutes  les  syphilides  précoces,  par 
la  diff'usion  de  l'éruption  sur  une  grande  partie  du  corps, 
par  la  rapidité  de  la  marche,  et  par  les  phénomènes  con- 
comitants appartenant  à  la  période  secondaire  de  la 
syphilis.  Quant  à  la  syphilide  tuberculeuse  en  groupes,  la 
saillie  des  tubercules ,  leur  couleur  cuivrée ,  le  peu 
d'épaisseur  des  squames,  la  marche  plus  rapide  de  la 
maladie,  les  phénomènes  concomitants,  ainsi  que  les 
résultats  rapides  d'un  traitement  antisyphilitique,  sont 
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autant  de  signes  qui  serviront  à  Ja  faire  reconnaître. 

2**   SCROFULIDE  CORNÉE  OU  ACNÉIQUE.   —  CcltC  variété 

ressemble  beaucoup  à  la  scrofuHde  érythémateuse,  mais 
elle  présente  en  plus  une  altération  de  l'appareil  foUi- 
culeux  de  la  peau.  Elle  est  caractérisée  par  une  ou  fHu- 
sieurs  taches  d'un  rouge  violacé,  légèrement  saillantes 
au-dessus  de  la  peau,  assez  régulièrement  arrondies  ;  à  la 
surface,  il  n'y  a  pas  de  squames,  mais  on  trouve  une  mul- 
titude de  petites  aspérités,  qui  donnent  à  la  main  la  sen- 
sation d'une  râpe.  A  la  loupe,  on  voit  que  les  orifices 
arrondis  des  conduits  sébacés  sont  élargis,  entr'ouveiis, 
et  que  les  aspérités  sont  formées  par  de  la  matière  sébacée 
durcie.  Lorsque  ces  points  saillants  viennent  h  tomber,  on 
aperçoit  l'orifice  du  conduit  de  la  glande  sébacée  béant  ; 
mais  une  nouvelle  production  ne  tarde  pas  à  paraître  et 
à  l'obstruer.  C'est  surtout  à  la  figure  que  l'on  rencontre 
ces  plaques,  dont  le  nombre  et  les  dimensions  sont  va- 
riables. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  quelquefois  sous  l'influence 
du  traitement,  ces  plaques  s'afTaissent,  les  productions 
acnéiques  tombent  pour  ne  plus  se  reproduire,  et  il  reste 
seulement  des  cicatrices  déprimées,  quoiqu'il  n*y  ait  pas 
eu  d'ulcération.  D'autres  fois,  les  plaques  s'étendent,  oa 
persistent  très-longtemps,  malgré  le  traitement  le  mieux 
dirigé. 

La  scrofulide  cornée  a  été  confondue  avec  l'acné,  sur- 
tout avec  la  variété  désignée  sous  le  nom  Sacni  sébacée 
concrète.  Mais  dans  cette  dernière  affection,  la  plaffue  ne 
présente  pas  la  coloration  violacée  dont  nous  venons  do 
parler;  elle  n^est  pas  saillante,  et  surtout  on  ne  rencontre 
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paSy  à  la  fin  de  la  maladie,  les  cicatrices  qui  terminent 
la  scrofulide  cornée.  M.  Cazenave,  qui  veut  que  celte  af- 
tbclion  ne  soit  qu'une  variété  d'acné,  cherche  à  expliquer 
la  présence  des  cicatrices  par  la  compression  que  la  ma- 
tière sébacée  cornée  exercerait  sur  la  peau;  mais  cette 
compression  ne  peut  avoir  lieu,  puisque  les  productions 
cornées  font  saillie  au  dehors,  et  il  est  bien  plus  rationnel 
d'admettre  que  ces  cicatrices  sont  dues  au  travail  atro- 
pbique,  qui  caractérise  la  terminaison  des  maladies  scro- 
fuleuses  cutanées. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  variété  de  scro- 
fulide doit  être  établi,  d'après  l'existence  de  taches  sail- 
lantes, d'un  rouge  violacé,  recouvertes  de  saillies  dures, 
pointues,  sortant  de  l'oriOce  des  follicules  sébacés,  d'après 
la  lenteur  de  la  marche  et  d'après  la  formation  de  cica- 
trices déjà  établies  et  mélangées  aux  plaques  appartenant 
à  une  phase  moins  avancée  de  la  maladie.  Le  psoriasis^ 
qui  pourrait  lui  ressembler  au  premier  abord,  s*en  dis- 
lingue par  ses  squames  épaisses,  imbriquées,  qui  ne  peu- 
vent être  confondues  avec  les  aspérités  de  la  scrofulide 
cornée.  La  variété  de  lichen,  désignée  sous  le  nom  de 
lichen  pi/aris y  ressemble  surtout,  par  son  aspect  et  ses 
rugosités,  à  la  scrofulide  acnéique;  mais  les  papules  du 
lichen  sont  pleines  et  se  distinguent  partaitement  <les 
saillies  cornées,  s' échappant  à  travers  les  orifices  des 
conduits  sébacés.  Enfin,  les  diiïérentes  espèces  d'acné 
simple,  inflammatoire  ou  sébacée,  diffèrent  de  la  scrofu- 
lide par  leur  siège  superficiel,  par  la  marche  plus  rapide 
de  l'éruption,  et  par  les  caractères  des  cicatrices,  les- 
quelles, lorsqu'elles  existent,  sont  moins  refondes  et 
moins  étendues. 
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3°  ScROFULiDE  PUSTULEUSE.  —  La  scrofulidc  pusUilcuse 
est  la  variété  la  plus  fréquente  ;  tantôt  elle  existe  seule, 
tantôt  elle  est  mélangée  avec  d'autres  espèces  de  scrofu- 
lides. 

Elle  peut  débuter  de  deux  manières  différentes  :  dans 
certains  cas,  sur  une  plaque  rouge  de  la  grandeur  d'une 
pièce  d'un  franc,  on  voit  se  développer  une  multitude  de 
petites  pustules,  grosses  comme  la  tête  d'une  épingle; 
elles  durent  huit  à  quinze  jours,  se  rompent  et  laissent 
échapper  un  liquide  plastique,  qui  se  concrète  en  croûtes 
jaunâtres.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  débute  par  une 
seule  pustule,  ressemblant  à  celle  qu'on  a  décrite  dans  la 
maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  rupia: 
cette  pustule,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  petite  cerise, 
et  distendue  inégalement  par  un  mélange  de  sang  et  de 
pus,  se  rompt  et  se  recouvre  d'une  croûte  noîrAlre.  La 
première  variété  que  nous  venons  d'indiquer,  présentant 
au  début  des  pustules  peu  volumineuses  et  agminées, 
telles  que  celles  qu'on  rencontre  dans  l'impétigo,  a  fait 
donner  à  cette  maladie  le  nom  A' impétigo  rodens;  mais 
il  faut  rejeter  celte  dénomination,  qui  confond  ainsi  sous 
le  même  nom  deux  maladies  d'une  nature  bien  distincte 
et  d'une  gravité  bien  différente. 

Une  fois  développée,  cette  scrofulide  est  caractérisée 
surtout  par  des  croûtes  dont  la  coloration  varie  :  souvent 
elles  sont  d'une  blancheur  remarquable,  quelquefois  un 
peu  jaunâtres;  le  plus  habituellement  elles  sont  noirâtres 
par  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  sang.  On  peut  ren- 
contrer une  ou  plusieurs  plaques  recouvertes  de  croûtes; 
lorsqu'il  en  existe  plusieurs  au  début,  on  les  voit  souvent 
se  réunir  par  l'extension  de  la  maladie.  L'accroissement 
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se  fait  par  de  nouvelles  pustules  qui  se  développent  au- 
tour des  croûtes,  se  rompent,  et  augmentent  par  leur 
sécrétion  l'étendue  de  l'affection.  Ces  croûtes  sont  très- 
adhérentes;  lorsqu'on  les  a  arrachées,  ou  lorsqu'on  les  a 
fait  tomber  par  des  applications  émollientes,  on  trouve, 
au-dessous  d'elles,  des  ulcérations  qui  ne  sont  pas  très- 
profondes;  leurs  bords  sont  irréguliers,  le  fond  est  d'un 
rouge  pâle,  blafard  ,  souvent  recouvert  de  bourgeons 
charnus  mollasses;  il  n'y  a  jamais  de  fausse  membrane 
grisâtre  comme  dans  les  ulcérations  syphilitiques.  Dans 
quelques  cas,  la  surface  de  l'ulcération  présente  de  petits 
bourgeons  durs,  secs,  rugueux,  comme  verruqueux;  delà 
le  nom  de  scrofulide  verruqueuse,  que  nous  avions  donné 
d'abord  à  cette  forme,  en  la  considérant  comme  une  espèce 
distincte  de  scrofulide.  Mais  cet  aspect  n'est  jamais  pri- 
mitif :  comme  il  apparaît  toujours  sur  une  ulcération  suc- 
cédant à  une  scrofulide  pustuleuse  ou  tuberculeuse,  il  ne 
faut  pas  en  faire  une  variété  particulière  et  spéciale. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  scrofulide  pustuleuse  est 
le  nez;  elle  se  développe  quelquefois  sur  les  joues;  on  la 
rencontre  rarement  sur  les  membres. 

La  marche  de  la  scrofulide  pustuleuse  qui,  comme 
toutes  les  autres  variétés,  ne  présente  ni  douleurs,  ni 
démangeaisons,  est  très-lente;  cependant,  malgré  son 
aspect  plus  grave ,  elle  guérit  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  les  deux  premières  formes  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Lorsque  la  guérison  arrive,  les  croûtes 
tombent,  et,  au-dessous  d'elles,  on  voit  une  cicatrice  toute 
formée,  plus  profonde  que  dans  la  scrofulide  érylhéma- 
teuse.  Cette  cicatrice  est  d'abord  violacée  et  plus  tard  elle 
devient  blanche;  lorsqu'elle  est  complètement  formée. 
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elle  ressemble  aux  cicatrices  réticulées,  inégales  d*une 
brûlure  au  troisième  degré.  Dans  d'autres  cas  ,  au 
lieu  de  marcher  vers  la  guérison,  la  maladie  s*étend  en 
profondeur  :  elle  envahit  et  détruit  toutes  les  parties 
<|u'ellc  rencontre;  mais  les  os  lui  opposent  le  plus  souvent 
une  barrière  infranchissable,  que  respecte  moins  la  scro« 
lulidc  tuberculeuse.  11  y  a  alors  des  ulcérations  profondes, 
irrégulières,  auxquelles  succèdent,  après  la  guérison,  des 
cicatrices  très-apparentes,  enfoncées  et  adhérentes  aux  os. 

Dlaynoatic,  —  Le  diagnostic  de  la  scrofulide  puslu- 
leuse,  que  l'on  établira  sur  les  signes  que  nous  venons  de 
donner,  est  très-important  et  quelquefois  très-difBcile  : 
on  peut  surtout  confondre  cette  variété  avec  l'impéligo 
et  avec  la  syphilide  pustulo-crustacée. 

\J impétigo  darlreux,  qui  offre  pour  l'aspect  d'assez 
grandes  ressemblances  avec. la  scrofulide  pustuleuse, 
présente  en  général  une  marche  plus  rapide  ;  les  croûtes 
sont  jaunes,  flavescentes,  molles,  peu  épaisses;  l'éruption 
est  rarement  circonscrite ,  elle  est  ordioairemeni  plus 
étendue,  souvent  répandue  sur  diverses  régions  du  corps. 
Les  ulcérations  sont  très*superficiell6S  ei  elles  ne  soiH 
pas  suivies  de  cicatrices  ;  enfin,  on  observe  ordioairement 
quelques  symptômes  de  réaction  locale,  tels  que  de  la  cha- 
leur, de  la  cuisson  et  des  démangeaisons. 

La  syphilide  pustulo-crustacée  présente ,  dans  cer- 
tains cas,  une  telle  ressemblance  avec  la  scrofulide  pustu* 
leuse  et  ulcéreuse,  que  le  diagnostic  est  très-difficile. 
Dans  les  deux  affections,  la  maladie  est  circonscrite;  mais 
dans  la  syphilide,  les  croûtes  présentent  la  couleur  verle 
caractéristique  :  elles  sont  plus  saillantes,  plus  inégales, 
plus  dures.  Lorsque  les  croûtes  viemienl  à  U»^,  on 
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voit  que  les  ulcéralions  sont  nettement  airondies,  que 
les  bords  sont  taillés  à  pic,  que  le  fond  est  recouvert  de  la 
pseudo-membrane  spéciale  à  la  syphilis  ;  plus  tard  ,  on 
voit  également  les  cicatrices  qui  sont  moins  profondes  et 
qui  conservent  pendant  longtemps  la  coloration  brune 
syphilitique  ;  enfin  la  marche  de  l'éruption  est  ordinaire- 
ment plus  rapide  que  dans  la  scrofule.  Dans  quelques  cas^ 
les  signes  objectifs  ne  suffisent  pas  pour  permettre  de 
poser  un  diagnostic  certain  ;  il  faut  alors  consulter  les 
antécédents  sans  leur  donner  trop  de  valeur;  il  faut  s'ap- 
puyer davantage  sur  les  phénomènes  concomitants,  et 
quelquefois  se  tenir  sur  la  réserve,  en  étudiant  la  marche 
de  la  maladie.  Enfin  dans  quelques  cas  très-incertains,  le 
résultat  du  traitement  pourra  éclairer  le  diagnostic ,  resté 
jusque-là  indécis  :  l'amélioralion  rapide,  par  les  prépa- 
rations mercurielles  et  iodées,  viendra  démontrer  la 
nature  syphilitique  de  l'affection ,  qui  serait  loin  de 
s'amender  si  vite,  et  qui  même  s'aggraverait  peut-êlre  si 
elle  appartenait  à  la  scrofule. 

h"*  ScROFULmE  TUBERCULEUSE.  —  Après  la  scrofulide 
pustuleuse,  la  scrofuUde  tuberculeuse  est  la  variété  la 
plus  fréquente  et  elle  est  de  toutes  la  plus  grave.  Elle  se 
présente  sous  deux  formes  distinctes  :  a.  la  forme  tuber- 
culeuse sans  ulcération  ou  à  ulcération  superficielle  ;  b.  la 
forme  tubercuhtse  avec  ulcération  profonde.  Comme  les 
symptômes  et  le  pronostic  de  ces  deux  formes  sont  diffé- 
rents, nous  allons  donner  une  description  distincte  de 

chacune  d'elles. 

* 

a.  Scrofulide  tuberculeuse  superficielle.  —  Cette 
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forme  est  caractérisée  par  des  saillies  indolentes,  molles, 
d'une  rénitence  «élastique,  de  la  grosseur  d'un  pois.  Ces 
saillies  sont  comme  demi-lransparentes,  jaunâtres,  quel- 
quefois d'un  brun  violacé,  mais  jamais  du  rouge-brun  des 
tubercules  syphilitiques.  Le  plus  habituellement,  ces 
tubercules  sont  groupés  les  uns  à  côté  des  autres,  au 
nombre  de  huit  à  douze,  et  ils  forment  des  plaques  arron- 
dies, des  cercles,  des  segments  de  cercles  ou  des  dessins 
irréguliers.  On  peut  rencontrer  un  seul  groupe,  d'autres 
fois  on  en  trouve  plusieurs  répandus  sur  diverses  parties 
du  corps;  enfin,  ils  peuvent  être  dispersés  sur  tout  le 
corps,  comme  dans  la  sous-variété  appelée  scrofulide  tu- 
berculeuse disséminée,  qui  ne  présente,  comme  autre  ca- 
ractère spécial,  que  la  généralisation  de  l'éruption. 

La  scrofulide  tuberculeuse  superficielle  peut  occuper 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  son  siège  le  plus  fré- 
quent est  à  la  face,  on  l'observe  surtout  aux  joues,  aux 
lèvres  ou  au  menton  ;  on  la  rencontre  quelquefois  sur  le 
tronc  et  sur  les  parties  sexuelles,  plus  rarement  sur  les 
membres. 

L'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  accom- 
pagne souvent  la  scrofulide  tuberculeuse  superficielle  ;  ce 
phénomène  frappe  plus  les  yeux  que  l'éruption  tuber- 
culeuse ,  aussi  on  a  souvent  désigné  cet  état  morbide 
sous  le  nom  de  lupus  htjpertrophique.  On  ne  doit  pas 
d'ailleurs  faire  de  cette  forme  une  variété  particulière  ; 
elle  est  toujours  réunie  à  une  variété  définie  de  scrofu- 
lides,  soit  à  la  scrofulide  érylhémateuse,  soit  à  la  scrofu- 
lide tuberculeuse.  Cette  hypertrophie  du  tissu  cellulaire 
est  fréquente  à  la  face  et  lui  imprime  un  aspect  parti- 
culier ;  les  traits  sont  défigurés  et  eifacés,  les  joues  sont 
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tuméfiées  et  pendqntes,  les  lèvres  sont  énormes,  les 
paupières,  par  leur  tuméfaction,  permettent  à  peine  au 
malade  de  voir;  enfin  la  figure  présente  un  aspect 
étrange. 

Lorsque  cet  engorgement  du  tissu  cellulaire  siège  aux 
membres,  le  volume  des  parties  devient  considérable 
et  les  éléments  de  la  peau  elle-même  semblent  être 
hypertrophiés.  Les  parties  génitales  peuvent  aussi  être 
le  siège  de  cet  engorgement  ;  alors  la  verge  présente  une 
dimension  double  ou  triple  de  son  volume  normal  ;  et 
chez  la  femme,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  prennent 
un  développement  énorme.  On  a  considéré  quelquefois 
cette  hypertrophie  comme  un  exemple  d'éléphanliasis  des 
Arabes  ;  mais  cette  dernière  maladie  se  développe  sous 
un  autre  climat,  elle  s'accompagne  de  rugosités  de  la 
peau  qui  la  font  ressembler  à  celle  du  rhinocéros  ou  de 
Téléphanl,  et  elle  n'ofl're  jamais  les  tubercules  agglomérés 
de  la  scrofulide. 

La  scrofulide  tuberculeuse  non  ulcérée  a  une  marche 
essentiellement  chronique,  il  est  très-rare  de  la  voir 
durer  moins  de  plusieurs  années,  et  cependant  le  malade 
semble  jouir  d'une  bonne  santé  :  toutes  ses  fonctions 
s'exécutent  bien,  il  n'y  a  aucune  réaction  locale  ou  gé- 
nérale; la  maladie  constituée  uniquement  par  l'éruption 
tuberculeuse  se  prolonge  quelquefois  toute  la  vie. 

Celte  variété  de  scrofulide  peut  se  terminer  de  plusieurs 
manières  :  le  plus  souvent ,  le  tubercule  s'affaisse,  se 
décolore  et  disparait  par  résorption,  en  laissant  une 
cicatrice  déprimée,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'ulcération; 
la  maladie  se  rapproche  alors  beaucoup  de  la  scrofulide 
érylhémateuse  ;  quelquefois  même  ces  deux  formes  éry- 
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gnante,  ou  bien  présente  des  bourgeons  charnus  de 
mauvaise  nature  ;  enfin  la  sécrétion  purulente  est  abon- 
dante, séreuse  et  fétide. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  scrofulide  tuberculeuse 
ulcérée  se  trouve  être  le  nez  ou  ses  alentours  ;  elle  débute 
le  plus  habituellement  par  la  peau,  elle  détruit  les  car- 
tilages, la  muqueuse,  elle  envahit  le  vomer  et  même  le 
maxillaire  supérieur;  dans  quelques  cas,  elle  commence 
par  la  pituitaire,  envahit  d'un  côté  les  cartilages  et  la 
peau,  et  de  l'autre  les  parties  profondes  où  elle  détruit  le 
vomer,  la  voûte  palatine,  et  établit  une  communication 
soit  entre  les  deux  narines,  soit  entre  la  bouche  et  les 
fosses  nasales.  Lorsque  la  maladie  débute  par  la  lèvre, 
elle  la  détruit,  met  les  gencives  à  nu  et  peut  ensuite  en- 
vahir les  maxillaires.  Â  l'œil,  elle  détruit  une  partie  des 
paupières,  produit  une  conjonctivite  oculaire  et  quel- 
quefois des  ophthalmies  graves  suivies  de  cécité. 

La  scrofulide  ulcéreuse  peut  encore  occuper  les  autres 
parties  du  corps,  comme  le  cou,  la  région  sternale,  les 
membres,  surtout  au  voisinage  des  articulations,  et  les 
parties  génitales.  M.  Huguier,  pendant  son  séjour  comme 
chirurgien  à  l'hôpital  de  Lourcine,  publia  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  resthiomène  de  la  vulve.  Sous  ce 
nom  il  décrivit  des  maladies  ulcéreuses,  envahissant ^t 
détruisant  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  et  il  les  consi- 
déra comme  étant  de  nature  scrofuleuse,  leur  donnant 
ainsi  le  nom  d'esthiomène  alors  adopté  par  Alibert.  En 
lisant  avec  attention  les  observations  de  ce  mémoire,  on 
est  porté  à  croire  que  les  maladies  décrites  par  cet  auteur 
se  rapportent  plutôt  à  des  chancres  phagédéniques, 
afTections  alors  peu  connues,  qu'à  des  scrofulides.  L*ab- 
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sence  d'accidents  constitutionnels ,  qu'il  donne  comme 
une  des  meilleures  preuves  pour  rayer  ces  maladies  du 
domaine  de  la  syphilis,  n'est  pas  une  raison  convaincante 
pour  nous,  de  ne  pas  admettre  leur  nature  syphilitique  ; 
en  effet,  les  chancres  phagédéniques  sont  ordinairement 
des  ulcérations  simples,  non  suivies  d'infection  générale, 
et  le  phagédénisme  est  fréquent  chez  les  individus  scrO"> 
fnleux,  ce  qui  explique  encore  les  signes  de  scrofule  notés 
chez  quelques  malades  de  M.  Huguier.  Une  des  raisons 
que  nous  pouvons  donner  encore  de  notre  manière  de 
voir,  c'est  que  les  ulcères  scrofuleux  des  parties  génitales 
sont  rares  à  Thôpital  Saint-Louis,  et  que  nous  n'en  avons 
pas  encore  rencontré  un  seul  exemple,  malgré  le  nombre 
considérable  de  scrofuleux  que  nous  sommes  à  même 
d'observer.  C'est  pour  ces  raisons  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  admettre,  comme  étant  de  nature  scrofuleuse, 
les  affections  observées  par  M.  Huguier. 

La  marche  de  la  scrofulide  tuberculeuse  ulcérée  est 
très-lente,  et  le  plus  souvent  elle  est  envahissante.  Par 
ses  progrès,  elle  produit  ces  vastes  destructions,  ces  plaies 
épouvantables  et  hideuses  qu'on  ne  rencontre  que  trop 
souvent  à  la  face.  Elles  donnent  naissance  à  une  suppura- 
tion abondante  ;  quelquefois  elles  entraînent  la  cachexie, 
k  fièvre  hectique,  et  causent  la  mort  par  épuisement. 
Cette  terminaison  fatale,  due  seulement  à  l'abondance  de 
la  suppuration,  est  rare,  cependant  nous  en  avons  observé 
plusieurs  exemples. 

La  maladie  peut  s'arrêter  spontanément,  mais  le  plus 
souvent  la  guérison  arrive  sous  l'influence  d'un  traitement 
rationnel.  Dans  ce  cas,  les  croûtes  finissent  par  tomber,  et 
l'on  trouve  au-dessous  d'elles  une  cicatrice  toute  formée. 

BARDT.  —  L,  6 
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3°  ScROFULiDE  PUSTULEUSE.  —  La  scrofulidc  pustuleuse 
est  la  variété  la  plus  fréquente  ;  tantôt  elle  existe  seule, 
tantôt  elle  est  mélangée  avec  d'autres  espèces  de  scrofu- 
lides. 

Elle  peut  débuter  de  deux  manières  différentes  :  dans 
certains  cas,  sur  une  plaque  rouge  de  la  grandeur  d'une 
pièce  d'un  franc,  on  voit  se  développer  une  multitude  de 
petites  pustules,  grosses  comme  la  lête  d'une  épingle  ; 
elles  durent  huit  à  quinze  jours,  se  rompent  et  laissent 
échapper  un  liquide  plastique,  qui  se  concrète  en  croûtes 
jaunâtres.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  débute  par  une 
seule  pustule,  ressemblant  à  celle  qu'on  a  décrite  dans  la 
maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  rtipia  ; 
cette  pustule,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  petite  cerise, 
et  distendue  inégalement  par  un  mélange  de  sang  et  de 
pus,  se  rompt  et  se  recouvre  d'une  croûte  noirâtre.  La 
première  variété  que  nous  venons  d'indiquer,  présentant 
au  début  des  pustules  peu  volumineuses  et  agminées, 
telles  que  celles  qu'on  rencontre  dans  l'impétigo,  a  fait 
donner  à  cette  maladie  le  nom  d' impétigo  rodens;  mais 
il  faut  rejeter  celte  dénomination,  qui  confond  ainsi  sous 
le  même  nom  deux  maladies  d'une  nature  bien  distincte 
et  d'une  gravité  bien  différente. 

Une  fois  développée,  cette  scrofulide  est  caractérisée 
surtout  par  des  croûtes  dont  la  coloration  varie  :  souvent 
elles  sont  d'une  blancheur  remarquable,  quelquefois  un 
peu  jaunâtres;  le  plus  habituellement  elles  sont  noirâtres 
par  le mélanged'une  certaine quantitéde  sang.  On peulren- 
contrer  une  ou  plusieurs  plaques  recouvertes  de  croûtes; 
lorsqu'il  en  existe  plusieurs  au  début,  ou  les  voit  souvent 
se  réunir  par  l'extension  de  la  maladie.  L'accroissement 
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se  fait  par  de  nouvelles  pustules  qui  se  développent  au- 
tour des  croules,  se  rompent,  et  augmentent  par  leur 
sécrétion  l'étendue  de  l'affection.  Ces  croûtes  sont  très- 
adhérentes;  lorsqu'on  les  a  arrachées,  ou  lorsqu'on  les  a 
fait  tomber  par  des  applications  émollienles,  on  trouve, 
au-dessous  d'elles,  des  ulcérations  qui  ne  sont  pas  très- 
profondes;  leurs  bords  sont  irréguliers,  le  fond  est  d'un 
rouge  pâle,  blafard  ,  souvent  recouvert  de  bourgeons 
charnus  mollasses;  il  n'y  a  jamais  de  fausse  membrane 
grisâtre  comme  dans  les  ulcérations  syphilitiques.  Dans 
quelques  cas,  la  surface  de  l'ulcération  présente  de  petits 
bourgeons  durs,  secs,  rugueux,  comme  verruqueux;  delà 
le  nom  de  sci^ofulide  verruqiieusey  que  nous  avions  donné 
d'abord  à  celte  forme,  en  la  considérant  comme  une  espèce 
distincte  de  scrofulide.  Mais  cet  aspect  n'est  jamais  pri- 
mitif: comme  il  apparaît  toujours  sur  une  ulcération  suc- 
cédant à  une  scrofulide  pustuleuse  ou  tuberculeuse,  il  ne 
faut  pas  en  faire  une  variété  particulière  et  spéciale. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  scrofulide  pustuleuse  est 
le  nez;  elle  se  développe  quelquefois  sur  les  joues;  on  la 
rencontre  rarement  sur  les  membres. 

La  marche  de  la  scrofulide  pustuleuse  qui,  comme 
toutes  les  autres  variétés ,  ne  présente  ni  douleurs ,  ni 
démangeaisons,  est  très-lente;  cependant,  malgré  son 
aspect  plus  grave,  elle  guérit  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  les  deux  premières  formes  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Lorsque  h  guérison  arrive,  les  croûtes 
tombent,  et,  au-dessous  d'elles,  on  voit  une  cicatrice  toute 
formée,  plus  profonde  que  dans  la  scrofulide  érythéma- 
teuse.  Cette  cicatrice  est  d'abord  violacée  et  plus  tard  elle 
devient  blanche;  lorsqu'elle  est  complètement  formée, 
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miques.  Ces  abcès  débutent  par  une  petite  tumeur  qui 
grossit  peu  à  peu  et  peut  acquérir  le  volume  d'une 
amande  ou  même  celui  d'une  noix;  peu  à  peu  elle  se 
ramollit,  et  la  fluctuation  annonce  la  présence  du  pus.  La 
peau  qui  recouvre  cette  tumeur  présente  une  teinte  d'un 
rouge  violacé  ;  elle  s'amincit,  finit  par  se  déchirer,  et 
laisse  écouler  du  pus  séreux,  mal  lié,  scrofulcux.  Bientôt 
une  croûte  se  forme  sur  l'ulcération,  l'écoulement  se  tarit 
momentanément,  puis  une  nouvelle  ouverture  ne  tarde 
pas  h  se  faire  à  côté  deja  première,  souvent  au  même 
endroit,  pour  se  recouvrir  encore  au  moyen  d'une  nou- 
velle croûte.  Il  se  forme  ainsi  successivement  plusieurs 
ouvertures  qui  finissent  par  se  réunir  et  par  former  une 
ulcération  plus  ou  moins  étendue,  laquelle  présente  alors 
tous  les  caractères  des  ulcérations  scrofuleuses.  Ces  abcès 
peuvent  être  isolés  ou  agglomérés,  et  leur  nombre  est 
variable.  On  les  rencontre  surtout  à  la  face,  mais  ils 
peuvent  occuper  aussi  le  tronc  ou  les  membres. 

La  durée  de  cbaque  abcès  est  assez  longue;  la  suppu* 
ration  est  assez  rapide,  ainsi  que  la  formation  des  croùteSi 
mais  la  cicatrisation  des  ulcérations  est  lente;  la  cicatricei 
d'abord  violacée,  devient  blanchâtre,  inégale,  réticulée. 
Dans  quelques  cas,  l'ouverture  de  la  tumeur  n'a  pas  lieu, 
le  pus  est  résorbé,  la  peau  se  recolle  et  il  n'y  a  pas  d'ul-* 
céralion  ;  dans  ces  cas  encore,  la  place  de  l'abcès  est 
indiquée  par  une  tache  violacée,  et  plus  tard  par  une 
cicatrice  p:u  profonde,  mais  déprimée  et  inégale. 

La  durée  de  la  scrofulide  phlegmoneuse  est  trés*lon- 
gue,  surtout  lorsque  l'éruption  se  fiiil  par  poussées  suc- 
cessives. Ainsi  l'on  voit  dei^  malades  chez  lesquels  des 
nbcès  se  développent  ainsi  successivement,  de  mamére 
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que  la  maladie  se  prolonge  pendant  plusieurs  annéest 
Diagnostic,  —  Lascrofulide  phlegmoneuse  a  des  carac- 
tères tellement  tranchés,  qu'elle  ne  pourrait  être  confon- 
due ni  avec  les  abcès  ganglionnaires,  ni  avec  les  abcès 
du  tissu  cellulaire;  le  peu  de  volume  de  l'abcès  et  son 
siège  superficiel  sufTiserit  pour  le  distinguer.  La  scrofu- 
lide  phlegmoneuse  existe  souvent  en  même  temps  que  les 
autres  variétés  de  scrofulides,  et  en  même  temps  que  les 
autres  manifestations  de  la  scrofule. 

PRONOSTIC  DES   SCROFULIDES. 

Le  pronostic  des'  scrofulides  est  toujours  grave  ;  ce 
sont  des  maladies  chroniques,  persistant  souvent  plusieurs 
années  et  même  quelquefois  pendant  toute  la  vie,  malgré 
le  traitement  le  plus  rationnel.  Elles  peuvent  causer  la 
mort  du  malade  par  le  fait  d'une  suppuration  trop 
abondante,  qui  produit  une  altération  profonde  dans  la 
nutrition.  Le  plus  souvent  cependant,  la  terminaison 
ftineste  est  due  à  une  complication  dépendant  ou  non  de 
la  maladie  principale.  Quand  les  scrofulides  guérissent, 
elles  laissent  toujours  des  cicatrices  indélébiles,  souvent 
difformes,  et  très- désagréables  lorsqu'elles  sont  situées 
dans  des  endroits  apparents. 

Le  pronostic,  d'ailleurs,  varie  selon  la  forme  de  la  scro- 
fule cutanée  :  ainsi,  la  scrofulide  érythémateuse,  qui  n'est 
pasgravepourlasanlé,  est  une  maladie  très-rebelle  au  trai- 
tement, et  qui  dure  souvent  toute  la  vie  ;  la  scrofulide  pustu- 
leuse, qui  a  une  apparence  beaucoup  plus  grave  par  l'éten- 
due et  la  profondeur  de  ses  ulcérations  et  par  l'épaisseur 
de  ses  croûtes,  cède  ordinairement  beaucoup  plus  vite  au 
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traitement,  et  ne  produit  pas  les  désordres  considérables 
consécutifs  à  la  scrofulide  tuberculo-ulcéreuse.  C'est  cette 
dernière  variété,  en  effet,  qui  amène  la  destruction  du 
nez,  du  vomer,  de  la  voûte  palatine,  qui  détruit  toutes 
les  parties  qu'elle  attaque,  et  qui  laisse  après  elle  des 
difformités  affreuses. 

Le  pronostic  varie  encore  avec  la  marche  et  TétenduQ 
de  la  lésion  :  dans  certains  cas,  la  maladie  reste  à  l'état 
stationnaire  pendant  des  années;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  la  marche  est  très-rapide,  comme  phagédé- 
nique,  et  elle  cause  la  mort  en  peu  de  temps.  L'étendue 
de  la  lésion  fait  aussi  varier  le  pronostic  :  ainsi  lorsqu'il 
n'y  a  qu'un  seul  tubercule,  on  pourra  attaquer  la  mala- 
die par  un  traitement  local  énergique,  tandis  que  si  la 
lésion  est  très-étendue,  il  faudra  attendre  beaucoup  plus 
lentement  la  guérison  des  moyens  de  traitement  général. 

En  parlant  du  pronostic,  il  ne  faut  pas  oublier  l'heu- 
reuse influence  que  certaines  maladies  peuvent  exercer 
sur  les  scrofulides  :  nous  avons  vu  quelquefois  des  ulcé- 
rations profondes,  qui  avaient  résisté  longtemps  à  tous 
les  moyens  thérapeutiques,  se  cicatriser  promptement  i 
la  suite  d'un  érysipèle  ou  d'une  fièvre  éruptive. 

TRAITEMENT   DES  SCROFULIDES. 

Le  traitement  des  scrofulides,  comme  de  toutes  les 
autres  manifestations  de  la  scrofule,  comprend  deia 
parties  principales  :  le  traitement  de  la  scrofule,  de  U 
maladie  générale,  et  celui  des  manifestations  cutanées, 
c'est-à-dire  nn  traitement  général  et  un  traitemept 
local. 
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.  1*  Traitement  général.  —  C'est  celui  de  la  scrofule 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Pour  éviter  des  répétitions 
inutiles,  nous  ne  nous  arrêterons  que  sur  les  moyens 
dont  l'emploi  est  le  plus  habituel  dans  les  scrofu- 
lides. 

U huile  de  foie  de  morue  est  sans  contredit  le  meil- 
leur médicament  à  employer  dans  la  scrofule,  et  surtout 
dans  les  manifestations  cutanées.  On  en  donne  une  cuil- 
lerée à  bouche  par  jour,  et  Ton  augmente  graduellement 
jusqu'à  trois  et  quatre.  Quelques  médecins  en  font  pren- 
dre jusqu'à  un  verre  et  même  deux  verres  par  jour  ;  nous 
croyons  inutile  d'aller  jusqu'à  cette  dose,  nous  ne  nous 
en  sommes  jamais  bien  trouvé  ;  l'huile  n'est  pas  digérée, 
elle  fatigue  l'estomac,  produit  l'anorexie,  et  s'oppose  ainsi 
à  une  bonne  nutrition  qui  est  indispensable  pour  la  réus- 
site du  traitement. 

A  l'huile  de  foie  de  morue,  nous  ajoutons,  mais  comme 
moyens  accessoires,  les  amers,  tels  que  la  gentiane.  Tin- 
fusion  de  houblon,  de  feuilles  de  noyer ,  les  préparations 
de  fer,  et  particulièrement  l'iodure  de  fer.  Les  prépara- 
tions iodées  et  l'iodure  de  potassium  ont  également  un 
bon  effet  dans  les  manifestations  cutanées,  surtout  dans 
les  cas  d'ulcérations  rebelles.  Elles  sont  principalement 
indiquées  lorsque  les  aiTections  osseuses  se  rencontrent 
concurremment  avec  les  lésions  de  la  peau. 

Nous  devons  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  en  par- 
lant du  traitement  des  manifestations  dues  à  la  scrofule, 
que,  dans  la  thérapeutique  des  scrofulides,  le  traitement 
général  joue  le  rôle  principal;  qu'à  lui  seul  il  produit  le 
plus  habituellement  la  guérison,  tandis  que  les  moyens 
locaux  n'agissent  souvent  que  quand  la  médication  interne 
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a  déjà  produit  dans  l'économie  une  modification  fafo* 
rable. 

2"  Traitement  local.  —Dans quelques  cas,  les  scrofu- 
lides  réclament  un  traitement  local,  mais  alors  encore  on 
ne  doit  l'appliquer  qu'après  avoir  soumis  les  malades 
pendant  quelque  temps  au  traitement  général,  qui,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  produit  une  modification  néces* 
saire  pour  que  les  moyens  topiques  puissent  avoir  de 
l'action. 

Les  topiques  émollients  ont  peu  d'importance  ;  ils  ne 
servent  qu'à  Tavoriser  l'ouverture  des  abcès  dermiques,  et 
à  débarrasser  les  parties  malades  des  croûtes  qui  peuvent 
quelquefois  s'opposer  à  la  cicatrisation. 

Les  lotions  excitantes^  telles  que  celles  qui  sont  faites 
avec  l'infusion  de  feuilles  de  noyer,  le  vin  aromatique, 
la  décoction  de  quinquina,  sont  rarement  utiles.  Vhtdk 
de  cade  elle-même  est  peu  efficace  ;  elle  peut  s'employer 
cependant  avec  avantage  dans  les  scrofulides  superfi- 
cielles, dans  les  variétés  acnéique  ou  érythémateuse;  elle 
agit  alors  comme  un  caustique  très- faible.  On  peut  encore 
y  avoir  recours  dans  les  autres  scrofulides,  à  la  fin,  lors- 
qu'il ne  reste  plus  qu'un  peu  de  rougeur  et  de  desqua- 
mation. 

Comme  modificateur  plus  puissant,  on  a  employé  \iode 
caustique f  dont  voici  la  formule  : 

Eau  distillée 30  grammes. 

lodure  de  potassium 3       — 

Iode  pur 1       — 

On  trempe  un  pinceau  dans  cette  solution,  et  on  le 
promène  légèrement  sur  les  ulcérations  pour  en  faciliter 
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la  cicalrisatioDy  ou  sur  les  saillies  dues  à  des  taches  éry- 
thémateuses  ou  à  des  tubercules,  pour  les  afiTaisser.  Ces 
divers  modificateurs,  d'ailleurs,  sont  impuissants  dans  la 
plupart  des  cas. 

Le  plus  souvent  il  faut  recourir  à  des  caustiques  plus 
puissants,  tels  que  la  poudre  caustique  de  Vienne,  la  potasse 
caustique,  le  chlorure  de  zinc  ou  la  pâte  de  Canquoin.  Ces 
cathérétiques  doivent  être  employés  avec  circonspection, 
car  ils  produisent  souvent  des  cicatrices  plus  profondes, 
plus  apparentes  que  la  maladie  elle-même;  aussi  ne 
doit-on  y  avoir  recours  que  dans  les  cas  d'ulcérations 
circonscrites  et  peu  étendues.  On  produit  alors  une 
eschare,  et  Ton  transforme  une  plaie  sans  tendance  à  se 
cicatriser,  en  une  plaie  simple  ayant  une  grande  ten- 
dance à  la  guérison.  Dans  la  scrofulide  pblegmoneuse,  il 
est  souvent  avantageux,  lorsque  la  peau  est  amincie  et 
près  d'être  ulcérée,  d'ouvrir  l'abcès  avec  un  peu  de  caus- 
tique de  Vienne  ;  la  cicatrisation  de  l'ulcération  est  alors 
plus  rapide. 

Une  préparation  caustique  ou  plutôt  vésicante,  que 
nous  avons  employée  avec  beaucoup  d'avantages,  est  le 
biiodure  de  mercure.  Nous  nous  servons  surtout  de  la 
pommade  faite  avec  parties  égales  d'axonge  et  de  biiodure  ; 
comme  cette  pommade  est  épaisse  et  difficile  à  employer, 
nous  la  faisons  chauffer  au  moment  de  nous  en  servir  ; 
alors  la  graisse  se  liquéfie ,  et  avec  un  pinceau  nous 
en  étalons  une  petite  couche  sur  les  parties  malades.  On 
n'essuie  pas,  on  laisse  la  pommade  continuer  son  action  ; 
il  survient  une  douleur  assez  vive  qui  dure  de  cinq  à  douze 
heures,  puis  il  s'établit  une  sécrétion  séro-plastique  qui 
forme  une  croûte  jaunâtre  ou  brune,  ressemblant  à  celle 
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de  rimpétigo  ;  en  même  temps  il  se  développe  autour 
du  point  touché  de  la  rougeur  et  un  peu  de  gonflement. 
Puis  tout  disparaît,  et  quand  la  croûte  tombe,  au  bout 
de  huit  à  quinze  jours,  on  constate  une  modification  heu- 
reuse survenue  dans  les  parties  malades  :  les  saillies  qui 
existaient  dans:  les  scrofulides  érythémateuse  ou  acnéique 
sont  moins  prononcées  ;  l'ulcération  s'est  rétrécie  et  a  une 
tendance  à  la  cicatrisation  dans  les  scrofulides  ulcérées. 
On  a  été  amené  à  employer  ce  topique,  en  voyant  les  bons 
résultais  qui  surviennent  après  un  érysipèle  ;  par  celte 
irritation  artificielle,  on  détermine  une  inflammation 
cutanée  qui  produit  des  modifications  analogues  à  celles 
de  l'érypèle  spontané. 

On  a  encore  vanté  comme  topiques  certaines  substances 
vésicantes  :  M.  Bazin  a  employé  l'huile  de  noix  d'acajou 
et  il  dit  en  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  ;  mais  c'est 
une  substance  diflicile  à  se  procurer.  Le  même  auteur  a 
encore  essayé  Thuile  de  croton  tiglium  ;  mais  par  son 
emploi  on  obtient  une  modification  beaucoup  moins 
efiicace  que  celle  obtenue  par  le  biiodure  de  mercure. 

A  l'usage  des  topiques,  au  traitement  général,  à  l'hy- 
giène, on  devra  encore  ajouter  les  bains^  tels  que  les 
bains  salés,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  sel  Pennes 
(composés  surtout  de  phosphate  et  de  sulfate  de  chaux) , 
et  les  bains  de  mer  donnés  au  moyen  de  l'hydrofère.  Ces 
bains  favorisent  quelquefois  la  cicatrisation  d'ulcérations 
atoniques  ne  présentant  depuis  longtemps  aucune  ten- 
dance à  la  guérison.  Mais  lorsque  le  malade  le  pourra,  il 
sera  préférable  de  l'envoyer  aux  eaux  minérales. 

Prises  à  l'intérieur,  ces  eaux  ont  en  général  peu  d'actioa 
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sur  les  scrofulides,  elles  agissent  plutôt  sur  la  scrofule, 
comme  nous  l'avons  dit  au  traitement  de  cette  maladie 
constitutionnelle.  En  bains,  les  enux  minérales  ont  une 
heureuse  influence;  celles  qui  donnent  un  bon  résultat 
sont  :  les  eaux  sulfureuses  et  surtout  celles  qui  sont  Irès- 
riches  en  soufre^  telles  que  les  eaux  de  Baréges,  de  Lu- 
chon,  d'Aix  en  Savoie,  d'Aix-la-Chapelle,  d'Ax,  de  Schinz- 
nach;  on  obtient  aussi  de  beaux  succès  par  les  eaux 
bromo-iodurées,  telles  que  les  eaux  de  Kreulznach,  de 
Nauheim  ;  enfm  les  eaux  de  Louëche,  qui  ne  contiennent 
pas  de  soufre  et  qui  sont  très-peu  salines,  jouissent  à 
bon  droit  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  des 
manifestations  cutanées  de  la  scrofule. 

Sous  l'influence  des  eaux  minérales,  la  vitalité  est 
excitée,  la  maladie  prend  une  marche  plus  rapide,  une 
afiection  restée  stationnaire  depuis  longtemps  avance 
vers  la  guérison  ;  les  ulcérations  se  détergent,  la  cicatri- 
sation marche  plus  vite,  et  la  guérison  esl  plus  tôt  obte- 
nue. Cependant  on  doit  savoir  que  leur  action  n'est  sou- 
vent qu'accessoire  ;  elles  n'agissent  bien  que  lorsque  le 
malade  a  suivi  depuis  un  certain  temps  le  traitement 
général;  alors  elles  sont  un  adjuvant  très-utile,  un  com- 
plément de  traitement  qui  viendra  achever  lu  guérison. 


CHAPITRE    IV 


DE     LA     SYPHILIS. 


Quoique  l'histoire  générale  de  la  syphilis  ne  rentre 
pas  dans  Fétude  des  maladies  de  la  peau,  nous  croyons, 
avant  de  commencer  la  description  des  syphilides,  devoir 
vous  en  présenter  un  exposé  succinct,  comme  nous  avons 
fait  pour  la  scrofule  avant  de  parler  des  scrofulides.  Cette 
étude  vous  préparera  d'ailleurs  à  bien  comprendre  plu- 
sieurs des  questions,  qui  se  rencontreront  à  propos  des 
éruptions  consécutives  à  Tinfection  syphilitique. 

DéflBidoa. 

La  définition  de  la  syphilis,  comme  de  toutes  les  mala- 
dies constitutionnelles,  est  difficile  à  donner,  à  cause  delà 
multiplicité  des  affections  qu'elle  produit.  Cependant 
nous  vous  proposerons  de  dire  que  la  syphilis  est  une 
maladie  constitutionnelle ,  résultant  de  la  présence  dans 
l'économie  d'un  virus  particulier,  le  virus  syphilitique, 
laquelle  maladie  se  propageant  soit  par  contagion,  soit 
par  inoculation,  soit  par  hérédité,  débute  par  une  lésion 
locale,  puis  se  généralise  et  se  caractérise  par  des  accidents 
spéciaux,  variables  de  forme  et  de  siège,  mais  se  déve- 
loppant successivement  d'après  des  lois  ordinaires  d'évo- 
lution, qui  permettent  de  les  rapporter  à  trois  périodes 
distinctes. 
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51.  Bazin  a  divisé  les  accidents  de  la  syphilis  en  quatre 
périodes,  en  admettant  une  période  ultime,  spéciale  pour 
les  manifestations  syphilitiques  du  côté  des  viscères. 
Comme  nous  le  dirons  plus  tard,  nous  croyons  qu'on  peut 
supprimer  la  quatrième  période,  parce  que  les  manifes- 
tations viscérales  coïncident  ordinairement  avec  les  autres 
accidents  appartenant  à  la  troisième,  tels  que  les  gommes, 
les  exostoses,  les  caries  syphilitiques,  etc. 

Comprenant  donc  dans  trois  phases  successives  les 
manifestations  syphilitiques,  et  admettant  les  accidents 
primitifs,  les  accidents  secondaires  et  les  accidents  ter- 
tiaires, nous  allons  commencer  par  Tétude  succincte  des 
accidents  primitifs. 

AceldcBls  prlmiUlii. 

-  Tous  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  les  acci- 
dents que  Ton  doit  considérer  comme  appartenant  à  la 
première  période  de  la  syphilis.  Quelques-uns  confondent 
les  mots  vénérien  et  syphilitique^  et  regardent  comme 
dépendant  de  la  syphilis,  tous  les  accidents  qui  sont  le 
résultat  des  actes  vénériens  ;  ils  rapportent  ainsi  à  cette 
maladie  générale  des  aiïections  qui  ne  lui  appartiennent 
évidemment  pas,  puisqu'elles  restent  toujours  des  mani- 
festations locales,  et  qu'elles  ne  sont  jamais  suivies  d'acci- 
dents consécutifs  pouvant  être  rapportés  à  une  infection 
générale.  Pour  nous,  séparant  les  maladies  vénériennes 
et  les  maladies  syphilitiques,  nous  ne  ferons  rentrer 
parmi  ces  dernières  que  les  accidents  qui  se  développent 
sous  l'influence  de  l'infection  de  l'économie  par  un  virus, 
que  Ton  a  appelé  virus  syphilitique. 
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Les  auteurs  qui  n'ont  |»as  reconnu  celle  distinction 
(|ue  nous  venons  d'établir,  pensent  que  tous  les  accidents 
vénériens,  la  blennorrhagie,  le  chancre  simple,  etc.,  peu- 
irent  être  le  début,  la  porte  d'entrée  de  la  syphilis. 

C'est  en  faisant  cette  confusion  entre  les  accidents 
ténériens  et  les  accidents  syphilitiques ,  que  les  mêmes 
auteurs  n'ont  pas  voulu  admettre  que  la  syphilis  ne  datât 
que  de  la  fin  du  xv""  siècle.  Comme  ils  retrouvaient  dans 
tes  auteiirs  anciens  la  description  des  ulcères  vénériens, 
iU  en  ont  tiré  la  conclusion  que  la  syphilis  avait  toujours 
existé.  Mais  s'ils  ont  reconnu  la  blennorrhagie  et  les 
ulcères  simples  dans  les  descriptions  laissées  parles  anciens 
médecins,  ils  n'ont  pu  y  retrouver  aucun  passage  indi- 
quant d'une  manière  certaine  l'existence  des  accidents 
secondaires,  autrement  dit,  de  la  syphilis  confirmée. 
Aussi  pour  nous,  nous  admettons  bien  que  l'ulcère  véné«- 
rien  des  anciens,  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  le  chancre 
mou,  non  infectant,  a  existé  de  tout  temps,  mais  nous 
croyons  que  le  chancre  infectant,  que  la  syphilis  consti- 
tulionnelle  n'a  commencé  à  paraître  que  vers  l'année 
1&9.^.  Nous  appuyons  notre  opinion  non-seulement  sur 
l'absence  complète  de  description  d'accidents  syphili- 
tiques chez  les  anciens,  mais  aussi  sur  le  dire  des  pre- 
miers auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  au  commence- 
nient  du  xv!""  siècle,  et  qui  tous  ont  considéré  comme 
nouvelle  la  maladie  qu'ils  avaient  à  soigner  et  à  dé- 
crire (1). 

(1)  Cette  année  (1863),  pour  prouver  l'antiquité  delà  syphilis,  on  a 
tMilu  faire  jouer  un  grand  rdle  à  la  traduction  de  livres  chinois  par 
M.  Dabry ,  publiée  sous  le  titre  de  AloJecine  chez  les  Chinois.  Dans  cet 
ouvrage,  en  effet,  on  Irouvc  un  traité  de  la  syphili:*,  qui  remonterait  à  deux 
mille  ans  avant  Tère  cbrétiemie  i  et  qui  cMtieftt  tme  toetî^litfif 
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Ces  méraes  auteurs  avaient  très-bien  fait  la  distinction 
entre  les  accidents  vénériens  et  les  accidents  syphilitiques; 
et  ils  ne  regardaient  pas  la  blennôrrhagie  et  Tulcère 
simple  comme  pouvant  produire  la  syphilis^  C'est  vers 
1608  et  1561  que  successivement  le  chancre  simple  et  la 
blennôrrhagie  furent  considérés  comme  des  accidents 
primitifs  de  la  syphilis,  et  que  la  confusion  commença  à 
régner.  De  nos  jours,  la  distinction  entre  les  accidents 
vénériens  et  la  syphilis  est  admise  par  le  plus  gradd 
nombre  des  médecins,  qui  regardent  le  chancre  simple^ 
et  surtout  la  blennôrrhagie,  comme  ne  donnant  pas  la 
syphilis.  Mais  nous  devons  entrer  ici  dans  quelques 
détails. 

La  blennôrrhagie  est  encore  considérée  comme  acci- 
dent primitif'de  la  syphilis  par  MM.  Lagneau,  Cazenave, 
Devergie,  Gibert,  Bazin,  Auzias-Turenne,  etc.  Ces  au* 
tenrs  croient  que  des  accidents  syphiU tiques  incontes-^ 
tables  peuvent  avoir  pour  seul  point  de  départ  une  blenî-^ 
norrhagie  simple  non  compliquée  de  chancre.  Lorsque 
nous  sommes  arrivé  à  Thôpital  Saint-Louis^  nous  étions 
de  leur  avis;  mais  l'étude  des  faits  observés  avec  soin  est 
tenue  modifler  notre  opinion  et  nous  a  fait  adopter  celle 
de  M.  Ricord,  qui  professe  que  le  chancre  est  lexorde 
obligé  de  la  syphilis  acquise.  En  efTet,  dans  la  plupart 
des  observations,  on  constate  l'existence  d'un  chancre 


exacte  des  accidents  primitifs  et  secondaires.  Mais  rauthenticité  de  la  daté 
ilu  traité  chinois  est  loin  d'être  cerUine,  et  il  pourrait  bien  se  faire  qu'il 
ait  été  antidaté,  comme  cela  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  chez  ce  peuple 

si  orgueilleux  de  son  antiquité. 

(NoUàurédacttiwr*) 
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comme  le  début  de  la  maladie,  et  si,  dans  quelques  faits 
exceptionnels,  certains  malades  n'accusent  qu'une  bien- 
norrhagie  comme  phénomène  antérieur,  cela  peut  tenir  à 
plusieurs  causes  :  soit  à  ce  que  le  malade  ne  se  rappelle 
pas  le  chancre  dont  il  a  été  atteint;  il  se  souvient  bien 
qu'il  a  eu  une  blennorrhagie,  maladie  longue,  ennuyeuse, 
douloureuse,  ne  cédant  qu'à  un  traitement  prolongé  et 
récidivant  facilement,  tandis  qu'il  a  oublié  qu'il  a  eu  une 
ulcération  légère,  indolente,  qui  s*est  guérie  facilement; 
soit  à  ce  que  certains  malades  peu  soigneux  de  leur  per- 
sonne ont  complètement  laissé  passer  inaperçue  une 
ulcération  chancreuse,  qui  s'est  développée  et  qui  s'est 
cicatrisée  à  leur  insu.  Pour  appuyer  notre  manière  de 
voir,  nous  ajouterons  que  nous  avons  rencontré  plusieurs 
fois  des  individus,  qui  niaient  de  bonne  foi  qu'ils  aient 
jamais  eu  de  chancres,  et  chez  lesquels  l'examen  des  par- 
ties génitales  faisait  reconnaître  l'existence  actuelle  d'une 
ulcération  chancreuse  incontestable  datant  quelquefois 
de  plusieurs  semaines.  Cette  ignorance  réelle  des  malades 
est  surtout  commune  chez  les  femmes,  qui  peuvent  être 
atteintes,  sans  s'en  douter,  d'un  chancre  indolent  perdu 
dans  les  plis  de  la  muqueuse  vulvaire  ou  vaginale  ou 
même  siégeant  au  col  utérin.  Une  autre  circonstance 
qui  fait  encore  que  le  malade  peut  ignorer  qu'il  a  eu  un 
chancre,  c'est  son  siège  insolite  :  ainsi  nous  avons  trouvé 
plusieurs  fois  à  l'anus  ou  au  visage  des  ulcérations  spéci- 
fiques dont  la  nature  pouvait  être  facilement  méconnue  ; 
alors  le  malade  ne  cherche  pas  à  tromper,  il  trompe  en 
se  trompant  lui-même.  Dans  ces  cas,  moins  rares  peut- 
être  qu'on  ne  le  pense,  le  médecin  lui-même  peut  être 
induit  en  erreur  et  croire  à  l'existence  d'une  ulcération 
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quelconque  non  Spécifique;  et  plus  tard,  lorsque  les  acci- 
dents consécutifs  auront  paru,  )e  malade  interrogé  niera 
de  bonne  foi  l'eiistence  d'un  chancre. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  les  observations 
prises  dans  les  hôpitaux,  où  le  même  sujet  est  soigné  par 
des  médecins  différents  dans  les  diverses  périodes  de  sa 
maladie,  ne  présentent  pas,  comme  esactitude,  toutes  les 
garanties  suffisantes  ;  nous  avons  plus  de  confiance  dans 
les  résultats  de  la  pratique  de  la  ville,  dans  laquelle  le 
médecin  sait  souvent  pendant  plusieurs  années  la  même 
personne,  et  est  à  portée  de  connaître  et  d'étudier  dans 
toutes  leurs  phases  les  aiïections  qu'elle  peut  présenter. 
Invoquant  donc  notre  expérience  personnelle,  nous  pou- 
vons affirmer  que  jamais  en  ville,  chez  les  malades  que 
nous  avons  connus  et  soignés  pendant  plusieurs  années, 
nous  n'avons  vu  la  syphilis  succéder  à  une  blennorrha- 
gie  simple. 

Dans  quelques  cast  assez  rares  il  est  vrai,  deux  ou  trois 
foissurcenttout  au  plus,  le  malade  bien  suivi,  bien  inter- 
rogé, n'a  eu  qu'une  blennorrhagie;  mais  alors  n'y  a-t-îl 
pas  lieu  de  penser  à  l'existence  d'un  chancre  larvé  du 
méat  ou  du  canal  de  l'uréthre,  avec  ou  sans  blennorrha- 
gie. C'est  à  Hernandez,  et  surtout  â  H.  Ricord,  que  nous 
devons  la  connaissance  exacte  de  ces  chancres  larvés  du 
canal,  qui  peuvent  faire  croire  que  la  blennorrhagie  est 
susceptible  de  donner  à  elle  seule  la  syphilis.  Dans  ces 
cas,  il  est  facile  de  reconnailrc  l'existence  du  chancre,  si 
l'on  est  appelé  à  temps.  S'il  siège  au  méat,  la  vue  le  fera 
recoiiDallre  ;  s'il  est  dans  le  canal,  on  peut  sentir  l'indu- 
ration qui  s'est  développée  autour  de  lui,  et  qui  est 
plus  UmitéOf  plus  nette  que  le  gonflement  inflammatoire 
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qui   peut  se   montrer  dans   la  blennorrhagie  simple. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  syphilis  n'est 
jamais  la  suite  d'une  blennorrhagie  simple  ;  nous  ne  fai- 
sons d'exception  que  pour  la  blennorrhagie  compliquée 
d'un  chancre  uréthral. 

M.  Cazenave  et  quelques  auteurs  regardent  le^  plaques 
muqueuses  comme  pouvant  être  le  premier  phénomène 
de  la  syphilis.  C'est  une  erreur  que  l'on  peut  expliquer 
par  la  transformation  in  situ  des  chancres  en  plaques 
muqueuses,  transformation  qui  s'opère  quelquefois  très- 
rapidement.  Les  plaques  muqueuses  ne  sont  jamais  des 
accidents  primitifs,  ce  sont  des  accidents  souvent  pré- 
coces, mais  toujours  secondaires. 

Quelques  auteurs  ont  admis  aussi  que  le  premier  phé- 
nomène de  la  syphilis  pouvait  être  un  tubercule,  une 
papule,  et  c'est  surtout  d'après  les  observations  prises  sur 
les  faits  d'inoculation  syphilitique  artificielle  qu'est  basée 
cette  opinion  ;  mais  si  on  lit  avec  attention  les  observa- 
tions, on  voit  dans  la  description  minutieuse  de  l'accident 
primitif,  qu'à  un  moment  donné  cette  papule  ou  ce  tuber- 
cule initial  a  présenté  une  excoriation,  une  ulcération  qui 
se  rapproche  beaucoup  par  l'aspect  de  certaines  ulcéra- 
tions infectantes;  souvent  même,  on  peut  reconnaître 
tous  les  caractères  d'un  vrai  chancre,  et,  par  conséquent, 
ces  cas  rentrent  dans  la  règle  qui  veut  que  la  syphilis 
commence  par  un  ulcère. 

Nous  voici  arrivés,  en  éliminant  la  blennorrhagie,  les 
plaques  muqueuses,  etc.,  à  l'opinion  de  l'école  du  Midi 
que  nous  avons  citée  plus  haut  :  le  chancre  est  l'exorde 
oUigé  de  la  syphilis  acquise.  Mais  ici  surgit  une  nouvelle 
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difficulté  :  le  chancre  ne  présente  pas  toujours  les  mêmes 
caractères,  il  n'est  pas  toujours  suivi  des  mêmes  acci- 
dents, et  de  là  est  née  cette  distinction  qui  fait  admettre 
deux  espèces  de  chancres  :  le  chancre  mou  et  le  chancre 
induré. 

Le  chancre  mou  parait  promptement  après  un  contact 
suspect  :  il  est  formé  par  une  ulcération  à  bords  taillés  à 
pic,  décollés  et  déchiquetés,  à  fond  grisâtre  recouvert  d'une 
fausse  membrane  comme diphthéritique  ;  sa  base  estmolle, 
ne  laisse  sentir  aucune  dureté  lorsqu'on  la  presse  entre  les 
doigts,  et  elle  se  confond  insensiblement  avec  les  tissus 
environnants.  Il  est  habituellement  multiple,  il  s'étend  faci- 
lement, et  il  est  sujet  au  phagédénisme.  Il  peut  survenir 
plusieurs  fois  successives  sur  le  même  individu,  et  il 
est  indéfiniment  inoculable  au  sujet  qui  le  porte.  L'ulcé- 
ration dont  il  a'agit  se  présente  avec  de  la  douleur  et 
avec  les  autres  caractères  de  Tinilammation  ;  dans  son 
voisinage,  les  lymphatiques  s'engorgent  fréquemment,  et 
il  survient  facilement  dans  les  ganglions  les  plus  proches 
un  engorgement  inflammatoire  aigu,  douloureux,  et  qui 
passe  souvent  à  la  suppuration. 

Le  chancre  itiduréne  se  développe  qu'après  une  incu- 
bation assez  longue  :  il  est  constitué  par  une  ulcération 
petite,  arrondie  ou  allongée,  à  fond  rouge  et  à  bords 
taillés  à  l'évidoir  ;  au  bout  de  peu  de  jours,  la  base  de* 
vient  dure,  indolente  et  nettement  circonscrite.  Il  est 
ordinairemeut  unique,  et  le  phagédénisme  l'atteint  rare- 
ment. Il  n'est  inoculable  ni  au  sujet  qui  le  porte,  ni  à  un 
individu  syphilitique.  Il  ne  détermine  aucune  réaction 
locale,  ni  chaleur,  ni  douleur,  et  sa  guérison  est  rapide; 
aussi  passe-t-il  sotivent  inaperçu.  Enfin  les  ganglions  qui 
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Tavoisinent  deviennent  ullérieurement  le  siège  d'un  en- 
gorgement indolent,  n'ayant  pas  de  tendance  à  la  suppu- 
ration. 

En  présence  de  ces  deux  chancres  à  caractères  si  tran- 
chés est  née  l'opinion  de  la  dualilé  des  \irus,  émise  par 
M.  Bassereau  et  adoptée  par  MM.  Ricord,  Gler,  Diday, 
Rollet,  etc.  Ces  auteurs  admettent  l'existence  de  deux 
maladies  distinctes,  produites  par  deux  virus  différents  :  le 
chancre  mou  ne  donnant  lieu  qu'à  une  maladie  locale,  et 
le  chancre  induré,  seul  représentant  de  la  syphilis,  déter- 
minant une  infection  générale  et  devant  être  considéré 
comme  le  seul  point  de  départ  de  la  maladie  syphilitique.  A 
côté  de  cette  opinion  si  nette,  nous  en  avons  bien  d'autres 
moins  explicites,  qui  admettent  des  chancres  mous,  des 
chancres  indurés,  puis  des  chancres  mixtes  qui  résulte- 
raient du  mélange  des  deux  virus;  mais  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  ces  subtilités,  et  nous  chercherons  sans 
plus  tarder  à  apprécier  la  doctrine  de  la  dualité  des  virus. 

Si  nous  avons  vu,  dans  la  presque  unanimité  des  cas, 
le  chancre  induré  être  suivi  des  symptômes  de  la  syphilis 
confirmée,  nous  avons,  d'un  autre  côté,  observé  quel- 
quefois des  faits  bien  positifs  de  chancres  mous  qui  s'in- 
duraient  plus  tard,  et  aussi  des  faits  également  bien  cer* 
tains  de  chancres  mous  restant  mous  pendant  toute  leur 
durée,  avec  tous  leurs  caractères  de  multiplicité,  d'éten- 
due et  de  douleur,  et  étant  suivis  de  syphilis.  Y  a-t-il  là 
seulement  une  difficulté  de  diagnostic?  Cela  pourrait  bien 
être  à  la  rigueur;  mais,  devant  ces  observations,  si  nous 
considérons  le  chancre  induré  comme  annonçant  presque 
fatalement  l'infection,  à  tel  point  que  Ton  peut  regarder 
rinduration  comme  le  premier  phénomène  de  rinfection 
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générale,  par  contre,  nous  n'oserions  dire  que  la  syphilis 
ne  viendra  pas  chez  une  personne  qui  ne  présentera 
qu'un  chancre  mou;  nous  serions  surtout  très-réservé 
sur  notre  pronostic  s'il  s'agissait  de  femmes,  car  c'est 
surtout  chez  elles  que  nous  avons  observé  des  phéno- 
mènes syphilitiques  consécutifs  à  des  ulcérations  présen- 
tant les  caractères  des  chancres  mous,  et  sur  lesquelles 
nous  n'avions  jamais  pu  saisir  les  indices  de  l'induration. 
Donc,  jusqu'à  présent,  dans  l'état  actuel  des  choses, 
nous  n'oserions  pas  nous  prononcer  nettement  sur  cette 
question  de  la  différence  radicale  entre  les  deux  espèces 
d'induration  chancreuse  ;  et,  tout  en  accordant  que  les 
faits  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  doctrine  de 
la  dualité  des  virus,  chose  importante  h  savoir  pour  la 
pratique,  nous  n'oserions  pas  encore  y  voir  le  résultat 
d'une  loi  constante. 

Quelques  auteurs  admettent  que  l'accident  primitif 
n'est  pas  absolument  nécessaire  et  qu'il  peut  manquer. 
M.  Cazenave  et  son  école  professent  que  le  virus  syphi- 
litique peut  être  absorbé  tout  de  suite  sans  laisser  aucune 
trace  locale.  Nous  croyons  que,  dans  les  cas  sur  lesquels 
on  a  établi  cette  théorie  et  dans  lesquels  on  n'a  pas  con- 
staté de  chancre  comme  accident  primitif,  on  a  été  trompé 
par  une  des  causes  que  nous  avons  énumérées  plus  haut 
en  parlant  de  la  blcnnorrhagie.  Nous  pensons  surtout 
que,  dans  ces  circonstances,  il  s'agissait  d'une  ulcération 
située  dans  un  lieu  insolite  ;  et,  sans  aller  plus  loin  dans 
cette  discussion,  nous  nous  refusons  d'une  manière  absolue 
à  admettre  que  l'on  puisse  avoir  la  syphilis  d'emblée. 
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Les  accidents  secondaires  sont  ceux  qui  appartiennent 
à  la  seconde  période  de  la  syphilis.  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  les  affections  que  Ton  doit  faire  rentrer 
dans  ce  degré  de  la  maladie,  et  un  certain  nombre  de 
médecins  n'admettent  l'existence  d'une  syphilis  constitu- 
tionnelle qu'à  l'apparition  des  plaques  muqueuses  ou 
d'une  syphilide.  La  plupart  des  auteurs  modernes,  au 
contraire,  considèrent,  comme  nous  l'avons  dit,  l'indura- 
tion et  la  pléiade  ganglionnaire  voisine  du  chancre 
comme  des  accidents  secondaires,  comme  des  manifesta- 
tions de  l'infection  de  l'économie  par  le  virus  syphilitique; 
et,  pour  eux,  l'incubation  entre  la  première  et  la  seconde 
période  est  très-courte,  puisque  l'induration  arrive  habi- 
tuellement du  septième  au  douzième  jour  après  la  nais- 
sance de  l'ulcération.  Quoique  nous  admettions  que  ces 
accidents  soient  des  signes  de  syphilis  confirmée,  cepen- 
dant nous  ne  ferons  commencer  la  seconde  période  que 
plus  tard,  à  l'apparition  de  l'engorgement  des  ganglions 
éloignés,  des  syphilides  et  des  plaques  muqueuses,  parce 
qu*il  y  a  le  plus  souvent,  entre  ces  derniers  accidents  et 
les  premiers,  un  temps  d'arrêt  qui  semble  permettre  cette 
division  clinique. 

Les  phénomènes  que  l'on  peut  rapporter  à  la  seconde 
période  de  la  syphilis  sont  assez  nombreux;  ce  sont  sur- 
tout un  état  général  de  malaise  et  de  douleurs  qui  se 
montre  fréquemment  au  début  de  cette  période,  l'engor- 
gement des  ganglions ,  les  éruptions  vers  la  peau  et 
vers  les  muqueuses,  enfin  deux  accidents  qui  ne  se  pré- 
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sentent  qu'à  la  fin  de  cette  période  :  le  testicule  et  l'iritis 
syphilitiques.  Nous  allons  donner  une  description  suc- 
cincte de  ces  diverses  manifestations. 

Un  des  premiers  effets  de  la  syphilis  sur  l'économie  est 
la  production  de  la  chloro-anémie  ;  elle  est  très-prononcée 
chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  déjà  débilités  antérieu- 
rement: le  teint  devient  jaune,  pâle,  subictérique  ;  il  y  a 
de  l'inappétence;  les  forces,  l'embonpoint  diminuent,  les 
malades  accusent  un  malaise  général,  des  fatigues  dans 
les  membres.  En  même  temps  très-souvent  ils  ressentent 
des  douleurs  rhumatoides  vagues  dans  les  membres  et  à 
la  tête;  ces  douleurs  augmentent  pendant  la  nuit,  et 
changent  fréquemment  de  siège  et  d'intensité  ;  elles  dif- 
fèrent des  douleurs  ostéocopes  de  la  troisième  période, 
qui  sont  fixes  et  constantes.  La  céphalée  a  surtout  une 
grande  importance  ;  elle  diffère  des  migraines  et  de  la 
névralgie  ordinaire  en  ce  qu'elle  siège  des  deux  côtés  de 
la  tète  ou  au  moins  au  milieu  :  c'est  une  céphalalgie  6i- 
temporale^  augmentant  le  soir  et  [Tendant  la  nuit.  Ce 
caractère  de  siège  bilatéral  sur  la  tète  est  si  important, 
que  plusieurs  fois  il  nous  a  conduit  à  rechercher  et  à 
constater  une  syphilis  que  rien  ne  faisait  soupçonner  au 
premier  abord,  ou  à  prédire  lapparition prochaine  d'une 
syphilide.  Ces  douleurs  rhumatoides  sont  quelquefois 
assez  intenses*pour  arracher  des  pleurs  et  des  cris  aux 
malades,  et  pour  causer  de  longues  insomnies  qui  aug- 
mentent encore  la  faiblesse  et  l'anémie. 

A  côté  de  ces  douleurs  rhumatoides,  nous  devons  en- 
core signaler  d'autres  affections  nerveuses  qui  peuvent 
exister  au  début  de  la  seconde  période  :  ainsi  on  a  signalé 
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des  névralgies  et  des  paralysies  pouvant  occuper  tous  les 
nerfs  de  réconomie,  et  présentant  un  diagnostic  difficile 
qui  ne  peut  être  établi  que  d'après  les  antécédents  et  le 
résultat  du  traitement.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  affec- 
tions nerveuses  de  la  seconde  période  avec  celles  de  la 
troisième,  lesquelles,  beaucoup  plus  fixes  et  plus  conti- 
nues, sont  dues,  soit  à  une  gomme  développée  sur  le  trajet 
du  nerf,  soit  à  une  exoslose  produisant  la  paralysie  par 
compression.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l'état  général  est 
plus  grave  ;  on  constate  tous  les  jours  un  accès  de  fièvre 
jusqu'à  l'apparition  d'une  syphilide,  soit  même  une  fièvre 
continue,  comme  au  début  d'une  fièvre  éruptive. 

Ces  phénomènes  généraux  sont  cependant  loin  d'être 
constants  :  très-souvent  l'individu  infecté  parle  virus  sy- 
philitique continue  à  se  bien  porter;  il  n'éprouve  aucun 
trouble  général  qui  puisse  annoncer  l'apparition  des  acci- 
dents secondaires.  Ceux-ci  arrivent  sans  prodromes,  et, 
lorsqu'ils  siègent  dans  un  lieu  peu  apparent,  ils  peuvent 
se  développer  et  se  terminer  sans  que  le  malade  en  ait 
connaissance.  Il  nous  est  arrivé  bien  souvent  de  constater 
une  roséole  ou  toute  autre  éruption  légère  sur  des  indi- 
vidus qui  ignoraient  complètement  son  existence. 

Une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la  seconde 
période  de  la  syphilis  est  Y  engorgement  des  ganglions  de 
la  région  cervicale  postérieure.  L'indolente  de  celle  adé- 
nopathie  est  un  caractère  très-important;  elle  fait  que  le 
malade  ne  s*en  aperçoit  pas  habituellement  et  qu'il  n  ap- 
pelle pas  sur  ce  point  l'attenlion  du  médecin.  Cet  en- 
gorgement manque  rarement;  on  pourrait  presque  le 
regarder  comme  un  phénomène  caractéristique.  En  effet, 
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lorsqu'on  emnine  les  mdades  avec  soin,  il  est  rire  <|«e 
Ton  ne  constate  pas  une  tuméfaction  des  ganglions  posl- 
cenricanx  on  mastoïdiens.  D  ne  dut  pas  confondre  cel 
engorgement  indolent  avec  celui  qui  succède  aux  érap* 
tions  du  cuir  cbeTelu  ou  aux  plaques  muqueuses  de  la 
gorge  et  des  lèvres,  car  ce  dernier  occupe  le  plus  souvent 
les  ganglions  carotidiens  ou  sous-maxillaires  ;  quant  à  celui 
qui  coïncide  avec  les  affections  du  cuir  chevelu,  il  est  plus 
douloureux,  il  présente  un  caractère  plus  inOaromatoire, 
et  il  a  une  marche  plus  rapide  et  plus  en  rapport  avec  le 
développement  des  affections  dont  il  est  symptomatique. 
Quelques  auteurs,  et  particulièrement  M.  CuUerier,  ne 
veulent  pas  admettre  Texistence  d'un  engorgement 
essentiel,  ne  dépendant  que  de  la  syphilis  ;  selon  eux» 
il  serait  toujours  symptomatique  et  consécutif  à  une 
autre  lésion.  Cependant  radénopathic  cervicale  pi^sté* 
rieure  arrive  souvent  plus  tôt  que  les  éruptions  de  la  peau 
et  des  muqueuses ,  et  elle  existe  fréquemment  seule  : 
aussi,  nous  admettons  que  cet  engorgement  est  le  plus 
ordinairement  indépendant  de  toute  lésion  voisine.  Gel 
engorgement  indolent  peut  ne  pas  se  borner  à  la  région 
cervicale,  il  envahit  aussi  quelquefois  d  autres  ganglions; 
on  le  rencontre  surtout  dans  les  ganglions  carotidiens, 
claviculaires,  axillaires,  et  dans  le  ganglion  sus-épi- 
trochléen.  M.  Bazin  a  signalé  l'engorgement  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  vont  aux  ganglions;  maison  le  trouve 
surtout  lorsqu'il  existe  des  pustules  cutanées. 

La  syphilis  se  manifeste  fréquemment  à  la  peau  et  y 
développe  des  éruptions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
syphitideSj  et  Ton  a  désigné  sous  celui  de  syphiliden 
précoces^  celles  qui  appartiennent  A  la  seconde  période. 
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Elles  ont  pour  caractères  spéciaux  d'être  superficielles  el 
de  ne  produire  que  peu  ou  point  d'ulcérations,  d'être 
généralisées,  d*avoir  une  marche  assez  rapide  et  de  ne 
laisser  après  elles  que  des  maculalures  qui  disparaissent 
sans  cicatrices.  Au  contraire,  les  syphilides  tardives^ 
celles  qui  appartiennent  à  la  troisième  période,  sont  plus 
profondes,  plus  ulcératives  et  plus  circonscrites  ;  elles  ont 
une  marche  plus  lente,  et  elles  ne  guérissent  qu'en  lais- 
sant des  cicatrices  indélébiles.  Nous  étudierons  plus  tard 
avec  plus  de  détails  ces  différents  caractères. 

Les  muqueuses  sont  également  le  siège  fréquent  de 
manifestations  de  la  seconde  période  de  la  syphilis;  les 
plaques  muqueuses^  que  l'on  a  appelées  aussi  pustules 
plates^  sont  quelquefois  le  premier  accident  secondaire  ; 
cela  arrive  surtout  lorsqu'elles  sont  formées  par  la  trans- 
formation in  situ  d'un  ou  de  plusieurs  chancres.  Elles 
peuvent  durer  longtemps  et  même  reparaître  plusieurs 
années  après  le  début  de  la  syphilis;  aussi  ne  rentrent- 
elles  pas  toujours,  à  proprement  parler,  dans  les  acci- 
dents secondaires.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
ce  point,  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Un  accident  que  l'on  rencontre  encore  dans  la  seconde 
période,  c'est  {'alopécie.  Cette  manifestation  peut  man- 
quer complètement  ou  être  peu  développée  ;  dans  d'autres 
circonstances,  elle  existe  à  un  degré  très-prononcé  el 
peut  amener  la  chute  presque  complète  des  cheveux.  Le 
plus  habituellement,  sous  l'influence  du  traitement,  les 
cheveux  repoussent  et  sont  aussi  nombreux  qu'aupara- 
vant. Quelques  auteurs  ont  considéré  les  éruptions  du 
cuir  chevelu  comme  la  cause  de  l'alopécie.  Si,  dans  cer- 
Uins  cts,  les  ulcérations  syphilitiques  peuteat  produire 
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la  destruction  des  follicules  pileux,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  admettre  que  les  syphilides  populeuses  précoces 
superficielles  puissent  agir  de  même.  Souvent  d'ailleurs 
cet  accident  existe  seul  ou  précède  les  éruptions  du  cuir 
chevelu.  Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  admettre  cette 
cause  locale,  et  nous  considérons  l'alopécie  comme  dé- 
pendant de  la  syphilis  elle-même. 

A  la  fin  de  la  seconde  période,  au  moment  que  Ton 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  période  intermédiaire ^ 
il  est  encore  quelques  affections  qu'on  peut  voir  se  mani- 
Tester,  tels  sont  certaines  éruptions,  des  plaques  mu- 
queuses, l'iritis  et  le  testicule  syphilitiques.  Uiritii 
syphilitique  ne  présente  aucun  caractère  particulier  qui 
puisse  la  distinguer  de  l'iritis  simple  à  marche  chronique. 
Quelques  oculistes  ont  voulu  voir  un  signe  spécial  dans  la 
forme  de  la  pupille  ;  mais  cette  déformation  de  la  pupille, 
agrandie  en  haut  et  en  dedans,  n'existe  pas  toujours  dans 
l'iritis  syphilitique,  et  on  peut  la  rencontrer  dans  l'iritis 
simple.  Le  testicule  syphilitique^  que  l'on  a  «encore  ap- 
pelé testicule  vénérien  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l'orchite,  ni  avec  les  gommes  du  testicule,  est  un 
engorgement  qui  semble  formé  par  l'hypertrophie  du 
tissu  fibreux;  l'affection  peut  n'occuper  que  l'épididyme 
ou  que  le  testicule ,  mais  le  plus  souvent  elle  les  envahit 
tous  les  deux,  et  l'épididyme  pardt  être  enveloppé  par  le 
testicule;  enfin  il  y  a  habituellement  en  même  temps 
une  hydrocèle  plus  ou  moins  développée  de  la  tunique 
vaginale. 
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cune  lésion  morbide  pour  expliquer  les  symptômes  ob- 
servés; cependant  labsence  de  lésion  est  surtout  fré- 
quente dans  les  accidents  nerveux  qui  arrivent  pendant 
la  seconde  période.  Ceux  de  la  troisième  période  sont,  au 
contraire,  le  plus  souvent  accompagnés  d'altérations 
diverses,  telles  que  des  tumeurs  gommeuses  développées 
dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle,  des  exostoses  compri- 
mant l'encéphale  ou  les  nerfs,  ou  des  transformations 
diverses  des  nerfs  eux-mêmes  ou  de  leur  névrilème,  comme 
dansb*s  névromes  syphilitiques.  Les  organes  des  sens  peu- 
vent aussi  être  attaqués  :  ainsi,  la  vue  peut  être  perdue 
complètement  ou  en  partie,  soit  par  une  lésion  du  nerf 
optique  altéré  ou  comprimé,  soit  par  un  exsudai  sur  la 
rétine  ou  la  choroïde,  soit  par  une  opacité  du  cristallin  ou 
une  fausse  cataracte  suite  d'une  iritis.  Le  sens  de  Touïe 
est  quelquefois  aboli  par  une  altération  du  nerf  auditif, 
ou  par  une  carie  du  rocher  qui  envahit  l'oreille  moyenne 
ou  l'oreille  interne. 

Enfm  les  manifestations  tertiaires  de  la  syphilis  al* 
laquent  aussi  les  viscères.  Dans  l'axe  cérébro-spinal,  elles 
produisent,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  paraly- 
sie générale,  raliénation  mentale,  des  accès  épilepti- 
fbrmes,  etc.,  avec  ou  sans  altérations  anatomiques;  dans 
le  foie,  il  y  a  une  transformation  jaunâtre,  avec  hypertro- 
phie du  tissu  fibreux,  comme  dans  la  cirrhose  ;  dans  les 
reins,  une  altération  se  rapprochant  de  la  maladie  de 
Bright,  etc. 

Pendant  la  première  période  de  la  syphilis,  la  santé 
générale  n'éprouve  aucune  atieinte,  la  lésion  étant  toute 
locale.  Avant  la  seconde  période  et  pendant  les  aoddknU 
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secondaires,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  le  malade 
peut  ne  présenter  aucun  phénomène  général.  Quelque- 
fois il  éprouve  les  symptômes  que  nous  avons  déjà  dé- 
crits :  des  douleurs  diverses,  de  la  fatigue,  du  malaise  et 
même  de  la  fièvre  ;  on  peut  voir  également  se  développer 
tous  les  symptômes  de  la  chloro-anémie.  Mais  les  troubles 
généraux  graves  n'arrivent  guère  que  pendant  la  troi- 
sième période  ;  dans  ces  circonstances  heureusement  assez 
rares,  la  Ggure  s'altère,  la  peau  prend  une  teinte  grisâtre  ; 
il  y  a  de  l'inappétence,  les  digestions  sont  pénibles,  ia 
faiblesse  musculaire  survient,  et  l'amaigrissement  fait  de 
rapides  progrès;  bientôt  les  fonctions  digestives  sont 
troublées,  il  y  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée; 
enfin  il  se  manifeste  une  altération  profonde  de  la  nutri- 
tion qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  cachexie  syphili- 
tiquCy  état  très-grave,  car  alors  les  médicaments  spéci- 
fiques n'étant  plus  supportés,  on  est  réduit  le  plus  souvent 
à  ne  faire  que  la  médecine  des  symptômes  et  à  laisser  la 
maladie  continuer  sa  marche  fatale. 

Toutefois  cette  terminaison  malheureuse  est  rare,  et  le 
plus  habituellement  on  voit  les  malades  atteints  d'acci- 
dents tertiaires,  même  assez  graves,  conserver  une  bonne 
santé  générale  et  éprouver  rapidement  les  heureux  effets 
du  traitement  spécifique. 

DURÉE,   MARCHE,  TERMINAISONS. 

Durée.  —  En  faisant  la  description  rapide  des  divers 
aecidents  qui  se  développent  sous  l'influence  de  la  syphi- 
lis, nous  n'avons  pas  parlé  de  la  durée  des  différentes 
périodes,  ni  de  celle  des  intervalles  qui  les  séparent;  nous 
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allons  nous  y  arrêter  un  moment.  Pour  le  chancre,  sa 
durée  moyenne  est  de  quinze  jours  à  six  semaines;  après 
sa  cicatrisation,  Tinduration  peut  persister  pendant  un  ou 
deux  mois,  lorsqu'elle  a  existé,  car  nous  ayons  vu  qu'elle 
pouvait  manquer.  Le  chancre  dure  quelquefois  plus  long- 
temps encore;  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois. 
Dans  quelques  cas,  après  être  resté  un  certain  temps  sta- 
tionnaire,  il  se  cicatrise  spontanément  au  moment  de 
l'apparition  des  accidents  secondaires.  Le  chancre  pha- 
gédénique  persiste  et  s'étend  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long,  quelquefois  pendant  plusieurs  «années  ;  mais 
alors  c'est  ordinairement  un  chancre  simple,  non  infec- 
tant, et  qui  ne  s'accompagne  pas  des  symptômes  consti- 
tutionnels de  la  syphilis. 

La  durée  de  l'incubation  de  la  seconde  période  est  va- 
riable; M.  Ricord  lui  donne  de  six  semaines  à  six  mois, 
et  il  ajoute  que  tout  individu  qui,  n'ayant  pris  aucun 
traitement,  a  dépassé  ce  dernier  terme  sans  éprouver 
aucun  accident,  peut  être  considéré  comme  n'ayant  pas 
la  syphilis.  Nous  croyons  que  ce  délai  est  trop  court;  en 
effet,  nous  avons  vu  des  individus  atteints  d'accidents 
secondaires  trois  semaines  après  l'apparition  du  chancro, 
et  d'autres,  au  contraire,  ne  les  présenter  qu'après  être 
restés  huit,  dix  et  même  douze  mois  avant  d'avoir  aucune 
autre  manifestation.  On  ne  doit  donc  pas  poser  la  loi, 
qu'un  individu  n'aui^a  pas  la  syphilis,  s'il  n*a  éprouvé 
aucun  symptôme  pendant  six  mois;  il  faut  attendre  plus 
longtemps  avant  de  le  déclarer  indemne. 

La  durée  de  la  seconde  période  varie  entre  plusieurs 
mois  et  plusieurs  années.  En  effet,  on  voit  des  individus 
être   atteints  d'accidents  secondaires  pendant  deux  ou 
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trois  mois  et  ne  plus  en  présenter  jamais  ;  d'autres, 
au  contraire ,  présentent  des  symptômes  successifs 
pendant  plusieurs  années.  Quelques  malades  passent 
rapidement  aux  accidents  tertiaires,  lan<)is  que  le  plus 
grand  nombre  présentent  des  manifestations  secondaires 
pendant  un  ou  deux  ans,  et  ont  une  nouvelle  incu- 
bation avant  que  les  accidents  tertiaires  apparais- 
sent. 

Cet  intervalle  entre  la  seconde  et  la  troisième  pé- 
riode est  habituellement  assez  long;  sa  durée  est  très- 
variable  :  le  plus  ordinairement  il  s'écoule  deux,  trois, 
six,  dis,  vingt  et  même  trente  ans  avant  que  les  sym- 
ptômes de  la  troisième  période  se  développent;  mais 
d'autres  fois  aussi,  particulièrement  dans  la  variété  grave 
de  syphilis  que  l'on  a  appelée  syphilis  maligne,  il  existe 
à  peine  un  intervalle  entre  la  seconde  et  la  troisième  pé- 
riode, et  les  accidents  appartenant  à  l'une  et  à  l'autre  se 
succèdent  rapidement.  N'oublions  pas  de  dire,  d'ailleurs, 
que  la  troisième  période  ne  doit  pas  arriver  nécessaire- 
ment, et  que,  pour  un  assez  grand  nombre  d'individus,  la 
syphilis  se  termine  après  la  disparition  des  accidents 
secondaires. 

La  durée  de  la.  troisième  période  ne  peut  ôlre  fixée.  En 
effet,  on  voit  des  individus  ne  présenter  qu'un  seul  acci- 
dent tertiaire  et  ne  plus  en  avoir  pendant  tout  le  reste  de 
leur  existence,  tandis  que  d'autres  sont  atteints  de  plu- 
sieurs manifestations  h  une,  deux,  cinq,  dix,  vingt  et 
trente  années  d'intervalle.  Aussi  il  est  impossible  d'affir- 
mer qu'un  individu  qui  a  eu  un  symptôme  quelconque  de 
sypbilis  confirmée,  ne  présentera  pas  plus  tard,  à  une 
époque  indéterminée,  un  nouvel  accident;  en  un  mot. 
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on  ne  peut  jamais  avoir  la  certilude  complète  d'une  gué- 
rison  défînilive. 

Marche,  teruiinaisons.  —  La  marche  de  la  syphilis  est 
le  plus  habituellement  régulière,  et  le  malade  parcourt 
successivement  les  diverses  périodes  en  présentant  un  ou 
plusieurs  accidents  de  chacune  d'elles.  Un  assez  grand 
nombre  de  malades  cependant  ne  passent  pas  par  toutes 
les  périodes  :  plusieurs,  comme  nous  Tavons  dit,  ne  pré- 
sentent jamais  d'accidents  tertiaires.  Mais  est-il  possible 
d'observer  les  accidents  de  la  troisième  période  sans 
qu'ils  aient  été  précédés  de  quelques  symptômes  secon- 
daires? Cette  question  est  assez  difficile  à  résoudre  :  évi- 
demment on  trouve  des  accidents  tertiaires  chez  des  indi- 
vidus qui  affirment  n'avoir  eu  ni  éruption  cutanée,  ni 
aiTection  des  muqueuses,  ni  adénopathie;  mais  ces 
manifestations  étant  souvent  légères,  presque  toujours 
indolentes,  ont  pu  exister  et  être  passées  inaper- 
çues. 

La  syphilis  peut-elle  se  terminer  par  la  guérison?  Cette 
terminaison,  niée  pendant  longtemps,  doit  être  admise 
aujourd'hui  devant  les  faits  de  réinfection  syphiHtiquc 
dont  nous  allons  bientôt  parler;  mais  si  la  guérison  est 
possible,  on  ne  peut  jamais  affirmer  qu'elle  existe,  car, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  y  a  des  individus  syphili- 
tiques, K\m  paraissent  complètement  guéris  et  qui  pré- 
sentent de  nouveaux  accidents  tertiaires  après  quinze, 
vingt,  trente  ans  de  santé  parfaite.  Quand  un  individu  a 
été  atteint  d'une  affection  appartenant  à  la  troisième  pé- 
riode, on  ne  peut  être  certain  (jue  tout  est  terminé,  et 
qu'un  nouveau  symptôme  de  ce  degré  ne  viendra  pas 
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encore  se  manifester,  soit  dans  le  tissu  osseux,  soit  dans 

les  viscères. 

La  syphilis  peut  se  terminer  par  la  mort.  Il  est  rare 

qu'elle  ait  lieu  pendant  la  seconde  période  ;  mais  dans  la 

troisième,  elle  peul  élrc  causée,  soit  par  l'abondance  de 

la  suppuration,  soit  par  la  cachexie  syphilitique,  soit  par 
une  affection  viscérale. 

La  syphilis  peut-elle  récidivera  Pendant  longtemps  on 
a  nié  aux  individus  syphilitiques  la  possibilité  de  contrac- 
ter de  nouveau  la  syphilis,  dt  M.  Ricord  a  dit  que  l'on  ne 
guérissait  pas  la  syphilis,  et  que,  par  conséquent,  un 
individu  syphilitique,  ne  pouvant  être  atteint  en  même 
temps  de  la  même  maladie,  ne  pouvait  l'avoir  deux  fois. 
Cette  opinion  était  basée  sur  ce  fait,  qu'il  n'y  avait  au* 
cune  observation  bien  authentique  d'un  individu  qui, 
après  avoir  eu  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires, 
aurait  contracté  de  nouveau  un  chancre  infectant  suivi 
de  nouveaux  accidents  constitutionnels;  mais  des  faits 
nombreux  de  récidive  de  la  syphilis  ont  été  observés 
dans  ces  dernières  années,  et  l'on  est  obligé  aujourd'hui 
d'admettre  la  possibilité  d'une  seconde  infection  ;  ainsi, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (juillet  et 
août  1862),  M.  Diday  a  publié  un  mémoire  sur  la  réiu' 
fection  syphilitique .  Dans  ce  travail,  qui  renferme  30  ob- 
servations, il  y  en  a  11  dans  lesquelles  les  malades,  après 
avoir  eu  un  chancre  et  des  accidents  secondaires  ou 
tertiaires,  ont  eu  postérieurement  un  nouveau  chancre 
infectant  suivi  de  nouveaux  accidents  secondaires.  Nous*^ 
même  nous  avons  vu,  dans  notre  service  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  cette  année  (1863)  un  fait  intéressant: 
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un  malade  que  nous  avions  Irailé,  il  y  a  quatre  ans, 
pour  (les  accidents  tertiaires,  est  venu  réclamer  nos  soins 
pour  de  nouveaux  accidents  secondaires  succédant  à 
un  chancre  qu'il  avait  contracté  pendant  qu'il  était 
en  traitement,  quatre  ans  auparavant.  Cette  observa- 
lion  est  remarquable  par  la  possibilité  de  contracter  un 
chancre  infectant  pendant  le  traitement  des  accidents 
tertiaires,  et  par  la  lenteur  de  l'incubation  qui  a  existé 
entre  l'accident  primitif  et  les  accidents  secondaires. 
Tous  ces  faits  prouvent  donc  que  la  syphilis  peut  quel- 
quefois, mais  rarement,  se  contracter  une  seconde  fois, 
et  qu'il  ne  faut  plus  regarder  comme  impossible  une  nou- 
velle infection  syphilitique.  Us  prouvent  encore  que  la 
syphilis  peut  guérir;  qu'elle  peut,  comme  tous  les  autres 
virus,  être  éliminée  de  l'économie  qu'elle  a  contaminée,  et 
qui  alors  redevient  apte  à  la  contracter  de  nouveau.  Ajou- 
tons cependant  que,  dans  ces  cas  de  récidive,  la  seconde 
infection  paraît  moins  grave  que  la  première. 

Syphilisation.  —  C'est  en  se  fondant  sur  l'opinion 
qu'on  ne  peut  plus  être  atteint  par  la  syphilis,  lorsqu'on 
l'a  eue  une  première  fois,  qu'on  a  fondé  la  doctrine  de 
la  syphilisation.  En  inoculant  la  syphilis,  et  sous  l'in- 
fluence d'inoculations  souvent  répétées,  on  a  prétendu 
que  cette  maladie  suivait  une  marche  plus  rapide,  plus 
bénigne,  et  que  le  malade,  guéri  bien  plus  promptement 
et  plus  complètement,  ne  pouvait  plus,  par  cela  même 
qu'il  était  syp/iilisé,  être  infecté  de  nouveau.  De  là,  on  a 
établi  la  syphilisation  préventive,  abandonnée  aujour- 
d'hui par  son  auteur,  et  la  syphilisation  curative,  qui  se- 
rait appliquée  à  la  guérison  radicale  de  la  syphilis  et  de 
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ses  accidents  divers.  Nous  ne  voulons  pas  discuter  à  Tond 
cette  métbode  thérapeutique,  laquelle  est  adoptée  depuis 
plusieurs  années  à  Christiania  comme  traitement  habituel 
de  la  syphihs.  M.  Boëck,  dont  l'autorilé  est  grande  en 
matière  de  syphilis  et  de  maladies  cutanées,  a  publié  des 
documents  nombreux  qui  semblent  prouver  l'innocuité  el 
l'avantage  de  la  syphîlisaiion.  A  Paris,  M.  Auzias-Turenne 
dit  également  l'avoir  souvent  employée  avec  succès,  et  il 
avance  que  les  accidents  qui  ont  été  signalés  de  son  em- 
ploi (lépendcut  de  la  manière  déFeclucuse  dont  elle  avait 
été  appliquée.  Pour  notre  part,  nous  serions  mal  venu 
pour  juger  dclinitivement  une  méthode  que  nous  n'avons 
jamais  employée  et  que  nous  n'avons  jamais  vu  appli- 
quer; mais,  en  face  des  accidents  graves  que  nous  avons 
observés  une  fois  chez  un  individu  syphilisé  et  qui  avait 
le  corps  htléralement  couvert  d'ulcères  profonds  el  re- 
belles, nous  croyons  ne  pouvoir  mieus  faire  que  de  con- 
seiller de  s'abstenir  d'un  moyen  aussi  dangereux  dans 
une  maladie  qui  cède  ordinairement  à  une  thérapeutique 
bien  moins  dangereuse  et  dont  les  conséquences  sont 
bien  moins  graves. 


Nous  avons  dit  que  la  syphilis  était  une  maladie  consti- 
tutionnelle, qui  pouvait  être  introduite  dans  l'économie 
de  trois  manières  :  par  contagion,  par  inoculation  elpar 
hérédité.  Comme  l'inocubtion  n'est  qu'une  contagion 
artificielle,  nous  n'y  insisterons  pas,  et  nous  ne  nous  oc- 
cuperons que  de  la  contagion  et  de  l'hérédité,  comme 
causes  de  l'infection  syphilitique. 
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V  Contagion.  —  La  contagion  s'opère  par  le  contact 
d'une  muqueuse  ou  de  la  peau  avec  une  partie  atteinte 
d'une  affection  syphilitique.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'ac- 
cord sur  la  question  de  savoir  si  la  dénudation  du  derme 
est  indispensable  pour  permettre  la  contagion  :  les  uns 
croient  qu'elle  est  indispensable  pour  la  peau,  mais 
qu'elle  ne  Test  pas  pour  les  muqueuses  ;  M.  Cullerier  croit 
qu'elle  l'est  également  pour  les  muqueuses;  il  admet 
qu'une  femme  non  syphilitique  peut  recevoir  sur  sa  mu- 
queuse vaginale  intacte  du  virus  syphilitique,  le  conser- 
ver et  le  transmettre  à  un  autre  individu  qui  en  sera  in- 
fecté, s'il  présente  des  conditions  favorables  d'absorp- 
tion, tandis  qu'elle-même  reste  saine  et  sauve;  et  il 
appuie  son  opinion  sur  les  expériences  qu'il  a  faites  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  où  il  déposait  du  pus  syphilitique 
sur  la  muqueuse  vaginale  des  femmes,  et  le  laissait 
quelque  temps  sans  les  infecter.  Malgré  ces  faits,  nous  ne 
sommes  pas  persuadé  qu*il  soit  toujours  nécessaire  que 
le  derme  soit  dénudé  pour  permettre  au  virus  de  s*in- 
troduire  dans  l'économie. 

Le  coït  n'est  pas  le  seul  acte  dans  lequel  on  puisse 
contracter  la  syphiUs  ;  il  est  établi  d'abord  que  des  mé- 
decins et  des  sages-femmes,  ayant  une  écorchure  au 
doigt,  ont  eu  un  chancre  après  avoir  touché  une  femme 
contaminée  ;  d'autres  fois ,  et  nous  en  avons  vu  des 
exemples,  la  maladie  a  eu  pour  point  de  départ  le  dépôt 
d'un  peu  de  pus  virulent  sur  l'angle  de  Tœil,  sur  le  nez 
ou  la  bouche,  par  le  moyen  d'un  doigt  qui  en  était 
imprégné. 

On  doit  savoir  que  tous  les  points  du  corps  peuvent 
être  le  siège  d'un  chancre,  la  porte  d'entrée  de  la  syphilis. 
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Aussi  il  faut  examiner  avec  soin  toutes  les  ulcérations 
placées  dans  les  endroits  les  plus  insolites  pour  ne  pas  les 
confondre  avec  des  ulcérations  simples.  C'est  faute  d'avoir 
constaté  ce  siège  insolite  du  chancre,  qu'on  a  commis 
de  nombreuses  erreurs,  relativement  à  l'accident  primitif 
méconnu  et  nié  obstinément. 

Quels  sont  les  accidents  qui  peuvent  transmettre  la 
syphilis  par  le  contact  ? 

Pour  les  uns,  nous  nommerons  entre  autres  M.  Caze- 
nave  et  son  école,  toutes  les  maladies  vénériennes,  blen- 
norrhagie,  chancre,  plaques  muqueuses,  peuvent  donner 
la  syphilis,  et  le  résultat  ultérieur  du  contact  dépend  de 
l'individu  qui  subit  la  contagion.  Ainsi ,  un  homme 
atteint  d'une  blennorrhagie,  et  qui  aurait  des  rapports 
avec  trois  femmes  ,  peut  donner  une  blennorrhagie  à  la 
première,  un  chancre  à  la  seconde  des  plaques  muqueuses 
à  la  troisième;  une  femme  portant  un  chancre  peut  donner 
au  premier  homme  un  chancre  mou,  au  second  un  chancre 
induré,  au  troisième  une  blennorrhagie,  au  quatrième  la 
syphilis  d'emblée,  etc.  Dans  celte  doctrine,  on  admet  entre 
tous  les  accidents  vénériens  une  parité  qui  ne  peut  se 
soutenir  devant  des  faits  bien  observés.  Aussi,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  la  plupart  des  auteurs  rejettent  la 
blennorrhagie  simple,  sans  chancre  uréthral,  en  dehors 
des  aflections  qui  peuvent  donner  la  syphilis;  de  même 
que  plus  haut  nous  n'avons  pas  admis  que  la  blennor* 
rhagie  simple  puisse  être  l'accident  primitif  de  rinfection 
syphilitique,  de  même  nous  refusons  à  cette  affection  le 
pouvoir  de  communiquer,  par  le  contact,  la  maladie  à 
une  autre  personne. 
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Nous  avons  admis  qu'il  y  avait  deux  espèces  de  chan- 
cres, le  chancre  mou  et  le  chancre  induré,  et  que  tous 
les  deux  pouvaient  être  le  premier  accident  de  la  syphilis 
et  être  suivis  d'accidents  secondaires  ;  mais  que,  tandis 
que  la  vérole  était  la  règle  après  le  chancre  induré,  elle 
était  l'exception  après  le  chancre  mou.  Maintenant,  tous 
deux  peuvent-ils  transmettre  la  syphilis  par  contagion  ? 
M.  Ricord  et  son  école,  qui  maintenant  admettent  deux 
virus  bien  distincts,  le  virus  chancreux  et  le  virus  syphi- 
litique, veulent  que  toujours  la  source  de  la  syphiUs  soit 
un  chancre  induré,  et  que  le  chancre  mou  ne  donne 
jamais  lieu  qu'à  un  chancre  mou  non  suivi  d'accidents 
constitutionnels.  Nous  croyons  que  la  question  n'est  pas 
encore  suffisamment  éclaircie,  et  que  l'on  doit  rester 
dans  le  doute,  sans  admettre  une  distinction  aussi  absolue. 
Nous  avons  admis  que  le  chancre  mou  pouvait  quelque- 
fois être  suivi  d'accidents  secondaires,  c'est-à-dire  être 
infectant  ;  nous  croyons  également  que  le  contact  d'une 
ulcération  semblable  peut  sur  une  autre  personne  donner 
naissance  tantôt  à  un  chancre  infectant  induré,  tantôt  à 
un  chancre  simple 

La  faculté  contagieuse  du  chancre  serait,  selon  Hunter 
et  M.  Ricord,  plus  prononcée  au  début;  ces  auteurs  n'ad- 
mettent la  contagion  que  dans  les  périodes  de  progrés  et 
d'état,  et  non  dans  celle  de  réparation  ;  ils  affirment  que, 
dans  cette  dernière  période,  le  danger  de  communiquer  la 
syphilis  n'existe  plus.  M.  Auzias-Turenne,  au  contraire, 
professe  que  le  chancre  est  contagieux  pendant  toute  sa 
durée,  même  alors  que  l'ulcération  a  fait  place  à  une 
simple  induration.  Nous  croyons  que  cette  proposition 
est  assez  fondée  :  en  effet,  avec  un  chancre  ulcéré,  et  à 
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la  période  de  progrès  ou  à  celle  d'état,  par  des  raisons 
inutiles  à  détailler,  le  malade  est  peu  porté  au  coït;  à  la 
période  de  réparation  au  contraire,  la  douleur  est  calmée, 
Fulcération  est  cicatrisée,  et  le  malade  est  d'autant  plus 
disposé  aux  rapports  sexuels  qu'il  en  a  été  privé  plus 
longtemps.  Si  l'on  admettait  l'opinion  de  M.  Ricord,  el  si 
les  rapports  vénériens  n'étaient  dangereux  qu'aux  deux 
premières  périodes  du  chancre,  il  y  aurait  beaucoup 
moins  d'individus  contaminés. 

Pour  nous  résumer,  nous  admettons  que  la  source  où 
a  été  puisée  la  syphilis  peut  être  un  chancre  induré,  un 
chancre  mou,  ou  même  un  chancre  en  réparation. 

Mais  le  chancre  est-il  la  seule  source  de  la  syphilis? 
M.  Ricord  et  quelques-uns  de  ses  élèves  ont  longtemps 
considéré  le  chancre  comme  pouvant  seul  donner  la 
syphilis,  mais  de  nombreux  faits  sont  venus  ébranler 
cette  doctrine,  et  M.  Ricord  lui-même  a  fini  par  ad- 
mettre que,  dans  certains  cas,  la  syphilis  pouvait  pro- 
venir de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Des  expé* 
riences  ont  été  entreprises  par  Vidal,  Waller  (de  Prague), 
William  Wallace,  Rinecker,  MM.  Cazenave  et  Langlebert; 
assez  récemment,  M.  Gibert  a  fait  avec  succès  plusieurs 
inoculations  au  moyen  du  Uquide  provenant  d'accidents 
secondaires^  et  M.  Rollet  a  réuni  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  semblables  dans  son  Traité  sur  la  syphilis. 
Du  reste,  ces  expériences  étaient  superflues;  les  faits  cli- 
niques pouvaient  éclairer  la  question,  et  la  contagion  des 
plaques  muqueuses  était,  pour  bien  des  praticiens,  un 
fait  incontestable.  La  propagation  de  la  maladie  de  la 
bouche  de  l'enfant  au  mamelon  de  sa  nourrice  était  un 
exemple  trop  souvent  répété  pour  qu'on  ne  dût  pas  Tad* 
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mettre;  et  chez  les  adultes,  on  avait  cité  plusieurs  faits 
dans  lesquels  la  contagion  semblait  bien  avoir  eu  lieu  au 
moyen  du  contact  avec  des  plaques  muqueuses.  Pour 
notre  part,  dans  deux  cas  que  nous  avons  bien  observés 
et  bien  suivis,  nous  avons  vu  un  enfant  ayant  des  plaques 
muqueuses  à  Tanus,  donner  un  chancre  sur  Tavant-bras 
de  la  personne  qui  le  portait,  laquelle  a  présenté  ensuite 
des  accidents  de  syphilis  confirmée.  Tous  ces  faits  nous 
portent  à  conclure  que  Ton  doit  admettre  la  contagion 
par  les  plaques  muqueuses;  cette  contagion,  moins  fré- 
quente que  celle  par  le  chancre,  vu  la  multiplicité  des 
rapports  sexuels  avec  des  plaques  muqueuses,  se  présente 
cependant  encore  assez  souvent.  Parmi  les  autres  acci- 
dents secondaires,  on  peut  admettre  la  contagion  par  les 
syphilides  humides,  mais  elle  est  encore  un  sujet  de  doute 
par  les  syphilides  sèches. 

Quant  à  la  contagion  par  les  accidents  tertiaires,  jus- 
qu'à présent  il  n'y  a  dans  la  science  aucun  fait  authen- 
tique qui  la  prouve  ;  et  Ton  peut  croire  que  le  liquide 
fourni  par  la  suppuration  des  ulcères  appartenant  à  cette 
période  n'est  pas  doué  de  propriétés  contagieuses. 

La  contagion  de  la  syphilis  par  le  sang  a  été  niée  par 
Hunter  et  par  M.  Ricord.  Dans  ces  dernières  années,  on 
a  fait  quelques  expériences  pour  prouver  cette  faculté 
contagieuse.  Waller,  de  Prague  (1850),  a  fait  des  scari- 
fications sur  la  cuisse  gauche  d'un  scrofuleux,  et  il  a 
pansé  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  du  sang  d'une 
jeune  femme  arrivée  à  la  seconde  période  de  la  syphilis; 
un  chancre  s'est  développé  et,  soixante-cinq  jours  après, 
apparut  une  roséole  suivie  d'une  éruption  papulo-tuber- 
culeuse.  Un  médecin,  désigné  sous  le  nom  de  Vofumyme 
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du  Palatinaty  a  fait  (1856)  la  même  expérience  sur  neuf 
individus,  et  trois  eurent  des  accidents  syphilitiques  : 
c'étaient  les  trois  dont  les  plaies  plus  larges  avaient  été 
frottées  plus  longtemps  avec  du  sang. 

La  contagion  de  la  syphilis  par  la  vaccine  semble  en-* 
core  prouver  Tinfluencc  contagieuse  du  sang  :  les  obser- 
vations du  vétérinaire  B...,  du  docteur  Hubuer,  de 
Marcolini  et  de  Cerioli ,  rapportées  dans  le  mémoire  de 
M.  Viennois  (I),  nous  montrent  de  véritables  épidémies 
de  syphilis  transmise  aux  enfants  par  la  vaccination,  et 
communiquée  ensuite  des  enfants  à  leurs  mères  et  à  leurs 
nourrices  ;  et  dans  ces  faits,  suivant  le  même  M.  Viennois, 
la  propagation  serait  due  &  ce  que  la  lancette  du  vaccina-* 
teur  aurait  été  chargée  de  sang  en  même  temps  que  de 
liquide  vaccinal.  Mais  pourquoi  le  vaccin  ne  serait-il  pas 
aussi  infecté  et  aussi  infectant  que  le  sang? 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  cependant,  aucune 
expérience  n'avait  été  faite  avec  assez  de  garantie,  et 
celles  citées  plus  haut  n'avaient  pas  présenté  assez  de 
certitude  pour  entraîner  la  conviction.  M.  le  docteur 
Pierre  Pellizari,  professeur  à  l'école  de  médecine  de 
Florence,  recommença,  en  1860,  les  tentatives  dcrino- 
culation  avec  du  sang  syphilitique.  Au  mois  de  janvier, 
sur  une  femme  de  vingt-deux  ans  n'ayant  pris  aucun 
traitement  spécifique,  présentant  comme  accidents  secon- 
daires des  plaques  muqueuses  ulcérées  à  la  vulve  et  aux 
amygdales,  une  syphilide  papuleuse,  des  adénopathies 
cervicales  et  inguinales,  et  ayant  à  l'anus  un  chancre 
induré  en  voie  de  cicatrisation,  il  prit  du  sang  au  moyen 

(1)  Archives  génér.  de  méd.,  1860,  l.  VI,  p.  641;  U  VII,  p.  32  et  297. 
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du  scarificateur  appliqué  à  la  région  hypochondriaque 
droite  indemne  de  toute  éruption,  il  en  imprégna  de  la 
charpie,  et  il  l'appliqua  sur  une  surface  dénudée  du  bras 
de  deux  médecins.  On  ne  l'enleva  que  quarante-huit 
heures  après.  Depuis  vingt-quatre  mois,  aucun  phénomène 
ne  s'est  manifesté. 

Mais,  ne  se  contentant  pas  de  ce  fait  négatif,  M.  Pelli- 
zari  recommença  devant  les  auditeurs  de  sa  clinique, 
le  3  février  1862,  cette  expérience  sur  trois  jeunes 
docteurs  indemnes  de  tout  accident  syphilitique.  Le 
sang  fut  pris  par  une  saignée  sur  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  enceinte  de  six  mois,  et  présentant  les  adé- 
nopathies  inguinales  et  cervicales ,  des  plaques  mu- 
queuses à  la  vulve  et  à  l'anus,  de  la  roséole  sur  le  corps  et 
des  pustules  dans  les  cheveux.  On  appliqua  de  la  charpie 
imbibée  de  ce  sang  sur  une  surface  dénudée  au  bras  de 
chaque  médecin;  le  sang  était  encore  chaud  quand  il  fut 
appliqué  sur  le  premier,  au  second  il  était  froid,  au  troi- 
sième il  était  froid  et  coagulé.  Les  deux  derniers  méde- 
cins n'éprouvèrent  rien  de  particulier.  Chez  le  premier, 
au  bout  de  vingt-huit  jours,  le  3  mars,  apparut  une  papule 
qui,  d'abord  sèche,  se  recouvrit  d'une  croûte,  et  alors  se 
manifesta  l'engorgement  indolent  des  ganglions  axillaires. 
Le  22  mars,  la  croûte  tomba  et  Ton  vit  un  chancre  avec 
tous  ses  caractères  et  sa  base  indurée.  Le  4  avril,  au 
cinquante-huitième  jour,  céphalée  et  adénopathies  cer- 
vicales; le  12  avril,  apparition  de  la  roséole  et,  le  22, 
d'une  syphilide  papuleuse. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  ce  fait  avec  quelques 
détails,  à  cause  de  son  importance;  en  effet,  jusqu'ici 
toutes  les  expériences  n'ayant  pas  eu  une  publicité  suffi- 
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santé,  pouvaient  ne  pas  paraître  concluantes;  tandis  que 
ce  fait  prouve  d'une  manière  évidente  que  le  sang  d'un 
individu  atteint  de  syphilis  à  la  seconde  période,  peut, 
par  son  contact  et  sur  une  surface  dépouillée  d'épiderme,  ) 
donner  Li  syphilis  à  un  individu  indemne  de  toute  infec-  ' 
lion  antérieure.  De  là  la  conclusion  qu'un  homme  qui, 
à  l'époque  des  règles,  aura  des  rapports  avec  une  femme 
syphilitique,  mais  ne  présentant  alors  aucun  accident 
apparent,  pourra,  s'il  a  une  écorchure,  contracter  la 
syphilis.  De  là  encore  l'explication  de  ces  faits  de  conta- 
gion de  la  syphilis  par  le  doigt,  en  touchant,  pendant 
leurs  règles  ou  leurs  couches,  des  femmes  ne  présentant 
aucun  accident  syphilitique  local  ;  ou  encore  de  ces  con-  / 
tagions  par  la  vaccine,  en  chargeant  la  lancette  de  vaccin 
mêlé  de  sang  pris  sur  un  enfant  syphilitique,  et  en  ino- 
culant ce  mélange  à  des  sujets  sains. 

On  s'est  aussi  demandé  si  le  lait  pouvait  transmettre  la 
syphilis,  et  si  un  enfant  présentant  une  écorchure  aux 
lèvres  ou  dans  la  honche ,  pourrait  ainsi  être  infecté. 
Jusqu'à  présent  il  n'existe  aucun  fait  qui  prouve  la  pro- 
priété contagieuse  du  lait.  Lorsqu'une  nourrice  donne  la 
syphilis  à  un  enfant,  la  contagion  a  presque  toujours 
lieu  par  des  plaques  muqueuses  qu'elle  a  aux  seins,  aux 
lèvres  ou  à  tout  autre  endroit  avec  lequel  l'enfant  peut 
être  mis  en  contact. 

2°  Hérédité.  —  La  syphilis  peut  se  transmettre  par 
hérédité,  et  alors  les  enfants  présentent  en  naissant  des 
accidents  syphilitiques  ou,  ce  qui  est  plus  commun,  la 
maladie  ne  se  développe  chez  eux  que  plusieurs  semaines 
ou  même  plusieurs  mois  après  leur  naissance.  Mais  dans 
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celte  transmission  hérédilaire,  que  personne  ne  révoque 
en  (bute,  nous  trouvons  plusieurs  questions  accessoires 
que  nous  devons  indiquer. 

Lorsque  le  père  seul  est  syphilitique  et  que  la  mère  est 
saine ,  MM.  Cullerier  et  Notta  croient  que  Tenfant  n*est 
pas  infecté  \  nous  pensons,  au  contraire,  avec  MM.  Trous- 
seau, Depaul,  Diday,  etc.,  que  le  père  peut  infecter  ses 
enfants.  Des  faits  positifs  prouvent,  en  effet,  Tinfluence 
du  père  malade  sur  l'enfant,  la  mère  restant  saine  ;  et  Ton 
ne  peut  rejeter  Tinfluence  morbide  du  père  ,  lorsqu'on 
voit  dans  les  animaux  le  mâle  avoir  une  influence  pré- 
pondérante sur  les  produits.  Nous  croyons  aussi  que  la 
syphilis  chez  le  père  est  une  cause  fréquente  d'avorte- 
ment  par  le  peu  de  vitalité  du  fœtus. 

Quelques  auteurs  admettent  que  le  père  peut  procréer 
un  enfant  syphilitique  qui,  à  son  tour,  infecte  sa  mère 
pendant  qu'il  est  encore  dans  Tulérus  :  la  mère,  dans  ce 
cas,  ne  présenterait  jamais  d'accident  primitif,  la  syphilis 
débuterait  chez  elle  par  des  accidents  secondaires.  Jus- 
qu'à ce  jour,  cette  opinion  n'est  établie  sur  aucun  fait 
authentique.  Pour  expliquer  la  syphiUs  de  la  mère,  il  est 
plus  simple,  au  lieu  d'invoquer  l'infection  par  le  fœtus, 
de  croire  qu'elle  a  contracté  directement  la  maladie  du 
père,  et  que  l'accident  primitif  est  passé  inaperçu. 

Lorsque  la  mère  est  syphilitique,  le  père  étant  sain, 
l'enfant  peut  naître  syphilitique  ;  nous  disons  peut  naître, 
car,  dans  tous  ces  cas,  même  lorsque  les  deux  parents 
ont  la  syphihs,  l'enfant  n'est  pas  nécessairement  infecté. 
L'influence  des  parents  est  en  rapport  avec  l'âge  de  leur 
maladie  :  plus  leur  syphilis  est  ancienne,  plus  il  y  a  de 
chances  pour  que  l'enfant  échappe  à  l'infection. 
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Si  la  mère,  saine  au  moment  de  la  conception,  a  con- 
tracté la  syphilis  pendant  sa  grossesse,  infectera-t-elle  son 
enfant?  M.  Ricord  croit  que,  pour  que  l'infection  ait  lieu, 
il  faut  que  la  femme  devienne  syphilitique  pendant  les 
six  premiers  mois  de  la  grossesse,  parce  que  plus  tard 
Tenfant  serait  assez  fort  pour  résister  à  Tinfluence  du 
virus.  M.  CuUerier  croit  que  l'infection  a  toujours  Ueu, 
quelle  que  soit  l'époque  où  la  mère  devient  malade.  Nous 
nous  rangeons  à  cette  opinion,  parce  que  nous  ne  croyons 
pas  qu'un  enfant  soit  jamais  assez  fort  pour  résister  au 
virus  syphilitique,  et  parce  que  nous  avons  vu  des  faits 
qui  démentent  la  première  opinion.  Cependant  nous  de- 
vons dire  que,  plus  l'infection  de  la  mère  sera  près  du 
moment  de  la  conception,  plus  les  conséquences  de  Tin- 
fcclion  seront  graves  pour  l'enfant,  car  la  syphilis  du 
fœtu«  a  une  marche  très-rapide;  et  si  l'enfant  a  été  in- 
fecté de  bonne  heure,  il  peut  mourir  avant  terme  dans 
le  sein  maternel,  ou  naître  avec  des  accidents  viscéraux 
qui  compromettront  promplement  l'existence. 

Dans  quelques  cas  heureusement  rares,  la  mère, 
atteinte  au  moment  de  l'accouchement  d'un  chancre  ou 
de  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  peut  infecter  l'enfant 
au  passage.  Mais  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ces  faits, 
car  alors  la  syphilis  n'est  pas  véritablement  héréditaire, 
elle  est  transmise  par  contagion. 

Quelques  auteurs  admettent  que  des  parents  syphili- 
tiques peuvent  donner  naissance  à  des  enfants  exempts 
de  syphilis,  mais  scrofuleux.  Dans  ces  exemples  qu'on  ne 
peut  récuser,  la  scrofule  des  enfants  n'est  pas  le  résultat 
direct  de  la  syphilis  des  parents,  car  une  maladie  con- 
stitutionnelle ne  peut  pas  se  transmettre  en  une  autre  ; 
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maïs  la  syphilis  peut  produire  chez  les  parents  une 
détérioration  de  la  santé  telle,  que  les  enfants  naissent 
scrofuleux,  ainsi  qu'il  arrive  pour  toutes  les  circonstances 
dans  lesquelles  les  parents  sont  débilités  par  une  cause 
quelconque. 

3°  Causes  occasionnelles.  —  Jusqu'ici  nous  n'avons 
parlé  que  de  la  contagion,"  de  l'inoculation  et  de  l'héré- 
dité, parce  que  ce  sont  les  seules  causes  qui  peuvent 
produire  l'infection  syphilitique.  Mais  si  les  causes  occa- 
sionnelles n'ont  aucune  influence  sur  la  production  de 
la  syphilis  elle-même,  elles  agissent  sur  les  manifestations 
syphiU tiques  dont  elles  peuvent  favoriser  l'apparition. 
Ainsi,  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  ont  la  sy- 
philis comme  cause  première  et  essentielle,  et  ils  peuvent 
se  manifester  par  l'évolution  naturelle  de  la  maladie; 
mais  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'apparition  de  ces 
accidents  est  déterminée,  à  un  moment  donné,  par  une 
cause  occasionnelle,  tels  sont,  par  exemple,  les  bains 
sulfureux  ou  les  bains  de  vapeur,  qui  provoquent  sou- 
vent la  manifestation  d'une  syphilide;  nous  avons  vu, 
cette  année,  une  roséole  se  développer  après  les  frictions 
du  traitement  de  la  gale.  La  fatigue,  la  misère,  les  cha- 
grins, les  émotions  morales,  peuvent  exercer  la  même  in- 
fluence sur  le  développement  des  divers  accidents,  qu'ils 
appartiennent  à  la  seconde  ou  a  la  troisième  période. 
Nous  avons  vu  un  homme,  ayant  eu  un  cliancre  vingt-cinq 
ans  auparavant,  présenter  une  syphilide  tardive  et  grave 
quinze  jours  après  un  naufrage,  dans  lequel  il  était  resté 
plusieurs  heures  entre  la  vie  et  la  mort. 
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Commentons  par  dire  que  la  syphilis  peut  guérir 
spontanément  :  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  de 
bonnes  coadHions  hygiéniques,  la  maladie  suit  la  marche 
normale  ;  elle  présente  des  accidents  secondaires  ;  pins 
tard,  un  ou  plusieurs  phénomènes  tertiaires  peuvent  ap- 
paraître, et  l'on  peut  voir  tous  ces  accidents  se  terminer 
par  la  guérison  sans  qu'on  ait  employé  de  traitement.  Ce- 
pendant, comme  il  est  assez  rare  que  les  manirestalions 
syphilitiques  se  guérissent  aussi  facilement,  et  comme  on 
ne  peut  savoir  s'il  ne  surviendra  pas  quelques  affections 
plus  graves,  on  ne  doit  pas  trop  compter  sur  la  guérison 
spontanée  ;  et  nous  pensons  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  est  préférable  de  soumettre  les  individus  syphilitiques 
à  un  traitement  rationnel.  Seulement,  dans  les  cas  oti  les 
affections  sont  légères,  chez  les  individus  qui  supportent 
mal  les  médicaments,  il  est  bon  de  savoir  qu'on  peut 
s'en  abstenir  sans  grand  dommage  pour  les  malades. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement  local  que  peuvent 
réclamer  les  différentes  affections  développées  sous  l'in- 
fluence de  la  syphilis,  parce  que  cela  nous  entraînerait 
au  delà  du  sujet  de  notre  cours  ;  et,  quant  aux  indications 
spéciales  que  réclament  les  syphilides ,  nous  les  donne- 
rons après  avoir  tracé  la  description  de  ces  éruptions. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  parler  ici  du  traitement 
général. 

A  propos  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  une  pre- 
mière question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  s'il  y  a 
quelque  moyen  d'empêcher  la  maladie  de  se  développer 
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une  fois  qu'il  existe  déjà  un  phénomène  primitif.  M.  Ri- 
cord  a  professé  longtemps  cette  opinion,  qu'un  chancre 
ne  produit  jamais  l'infection,  s'il  est  fortement  cautérisé 
dans  les  quatre  premiers  jours  de  son  apparition.  Au  pre- 
mier abord  et  théoriquement,  cette  proposition  parait 
peu  admissible  :  en  effet,  si  l'on  admet,  comme  les  inocu- 
lations le  démontrent,  que  le  chancre  est  précédé  lui- 
même  d'une  période  d'incubation,  et  que  l'économie 
est  déjà  infectée  lorsque  l'ulcération  paraît,  la  cautérisa- 
tion que  l'on  pratique  alors  doit  être  inutile;  de  plus, 
depuis  que  cette  opinion  a  été  formulée,  des  faits  clini- 
ques sont  venus  la  contredire  :  MM.  Diday  et  Langlebert 
ont  vu  des  chancres,  cautérisés  au  troisième  et  même  au 
second  jour,  être  suivis  plus  tard  d'accidents  secondaires. 
On  doit  croire  que  ce  qui  a  induit  en  erreur  M.  Ricord 
et  M.  Sigmund  (de  Vienne),  c'est  qu'ils  ont  cautérisé  des 
chancres  simples  à  une  période  où  l'on  ne  peut  les  dis- 
tinguer des  chancres  infectants,  l'induration  ne  se  mon- 
trant que  plus  tard.  II  est  bien  établi  aujourd'hui  que  la 
cautérisation  du  chancre,  ni  aucun  traitement  local  ne 
peut  enrayer  le  cours  de  la  maladie;  ajoutons  que  le 
mercure  lui-même,  donné  dans  la  première  période  de  la 
syphilis,  n'empêche  en  rien  le  développement  des  acci- 
dents consécutifs,  et  qu'il  n'a  aucune  action  préventive, 
ni  lui,  ni  aucun  autre  médicament. 

Pendant  la  première  période  de  la  syphilis,  contre  l'ac- 
cident primitif,  on  se  contentera  d'employer  soit  des 
émollients,  des  cataplasmes,  des  bains  lorsqu'il  existe 
quelques  signes  d'inilammation,  soit  quelques  lotions  exci- 
tantes, telles  que  le  vin  aromatique,  l'eau  blanche,  l'eau 
chlorurée,  etc.  Du  reste,  le  plus  habituellement,  It  gué- 
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rison  du  chancre  survient  spontanément,  sans  que  le  trai- 
tement local  hflte  ou  favorise  beaucoup  sa  cicatrisation. 

Lorsque  l'induration  estarrivée,  lorsque  Tengorgcment 
ganglionnaire  indolent  est  manifeste,  on  est  déjà  à  la 
seconde  période.  Quelques  auteurs,  sans  aller  aussi  loin 
que  ceux  qui  donnent  des  préparations  mercurielles  à 
rintcrieur  contre  tous  les  accidents  vénériens  qu'ils 
soient  syphilitiques  ou  non,  veulent  que  l'on  donne  du 
mercure  dès  que  l'induration  et  la  pléiade  ganglionnaire 
existent;  d'autres,  au  contraire,  préfèrent  attendre  l'ap- 
parition des  syphilides  et  des  plaques  muqueuses  pour 
être  certains  que  le  malade  a  bien  la  syphilis.  Quant  à 
nous,  nous  sommes  d'avis  de  donner  les  médicaments 
spécifiques  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  de 
l'infection.  Nous  espérons  de  cette  manière,  sinon  pré* 
venir  les  accidents  ultérieurs,  au  moins  retarder  leur 
manifestation  et  peut-êlre  en  adoucir  l'expression.  Mais 
dans  les  cas  douteux,  alors  que  l'induration  est  peu  pro- 
noncée, loi*sque  la  pléiade  ganglionnaire  indolente  est  peu 
manifeste,  et,  à  plus  forte  raison,  quand  le  chancre  est  mou 
et  qu'on  n'en  a  pas  reconnu  la  nature  par  l'inoculation 
sur  le  sujet,  on  doit  attendre  lapparition  d'une  syphilide 
pour  commencer  le  traitement. 

Dans  la  seconde  période  de  la  syphilis,  le  vrai  médi* 
cament  spécifique  est  le  mercure  :  que  l'on  emploie  le 
protoiodure  en  pilules,  le  bichlorure  en  pilules  ou  en 
solution  comme  dans  la  liqueur  de  Van  Sv^ieten,  ou  le 
mercure  uni  à  l'axonge  comme  dans  les  pilules  de  Se* 
dillot,  ou  toute  autre  préparation,  on  en  retirera  toujours 
de  très-bons  résultats.  11  n'y  a  entre  les  diverses  formules 
mercurielles  que  de  légères  différences  :  la  liqueur  de 
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Van  Swielcn  semble  troubler  davantage  les  fonctions 
(ligestives,  le  proloiodure  fait  saliver  plus  facilement; 
aussi  donnons-nous  habiluellemenl  la  préférence  aux 
pilules  de  Sédillot,  qui  paraissent  être  mieux  supportées, 
mais  sans  nous  prononcer  exclusivement  contre  les  autres 
préparations.  Quant  aux  doses,  nous  sommes  d'avis  de  ne 
pas  les  exagérer  ;  il  faut  donner  ces  médicaments  de  ma- 
nière qu'ils  ne  déterminent  aucun  trouble  morbide  ; 
ainsi,  s'il  survient  de  la  salivation,  des  troubles  gastri- 
ques ou  de  la  diarrhée,  on  doit  tout  de  suite  suspendre 
l'usage  du  mercure,  traiter  la  complication,  et,  lorsqu'elle 
aura  disparu,  on  prescrira  de  nouveau  le  médicament 
spécifique  à  une  dose  moins  élevée.  Les  doses  qui  nous 
ont  paru  le  mieux  convenir  aux  malades,  sans  produire 
aucun  accident,  sont  :  une,  deux  ou  trois  pilules  de  Se  • 
dillot;  une,  deux  ou  trois  pilules  de  protoiodurc  à  la  dose 
de  2  centigrammes  et  demi,  ou  une  à  deux  cuillerées  de 
liqueur  de  Van  Swielen. 

On  a  encore  vanté  comme  antisyphililiques,  un  grand 
nombre  de  médicaments,  et  particulièrement  les  prépa- 
rations d'or  préconisées  par  Chrétien  (de  Montpellier), 
les  décoctions  et  les  sirops  sudorifiques;  mais  ces  médi- 
caments sont  aujourd'hui  abandonnés  à  cause  de  leur 
peu  d'efficacité. 

L'iodure  de  potassium  ne  doit  certainement  pas  être 
considéré  comme  un  spécifique  pendant  cette  seconde 
période;  cependant  les  iodures,  et  particulièrement  l'io- 
dure de  potassium,  ont  une  action  très-puissante  conire 
les  céphalées  et  les  douleurs  rhumatoïdes;  administré  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  l'iodure  de  potas- 
sium les  fait  disparaître  en  deux  ou  trois  jours,  tandis 
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que  le  mercure  ne  les  calme  que  plus  longuement,  et 
que  souvent  même  il  est  impuissant  à  les  adoucir.  Les 
iodures  de  potassium  et  de  fer,  dans  la  seconde  pé- 
riode de  la  syphilis,  ne  s'adressent  donc  pas  à  la  maladie, 
mais  à  un  symptôme  spécial  seulement  ;  aussi  il  est  inu- 
tile de  les  continuer  longtemps  après  la  disparition  des 
douleurs  qui  ont  motivé  leur  administration.  Quant  à  la 
pratique  qui  semble  être  adoptée  aujourd'hui  par  quel- 
ques médecins,  et  qui  consiste  à  prescrire  de  Tiodure  de 
potcissium  à  la  fin  d'un  traitement  mercuriel,  dans  le  but 
théorique  de  détruire  le  mauvais  efîet  du  mercure  sur 
l'économie,  nous  avouons  que  nous  ne  l'avons  jamais 
suivie,  et  que  nous  ne  nous  en  sommes  pas  mal  trouvé. 

Dans  la  troisième  période  de  la  syphilis,  Yiodure  de 
potassium  est  le  médicament  spécifique  par  excellence  ;  il 
a  alors  encore  plus  d'action  que  le  mercure  pendant  la 
seconde  période.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  3  grammes 
par  jour  dans  une  lasse  de  tisane.  Quelques  médecins 
élèvent  la  dose  de  ce  médicament  jusqu'à  10  et 
20  grammes;  nous  croyons  que  ces  hautes  doses  sont 
inutiles,  elles  fatiguent  le  malade  et  la  guérison  n'est  pas 
plus  rapide  qu'avec  une  faible  dose.  Ce  n'est  que  dans  les 
cas  d'ulcérations  très-rebelles,  que  nous  avons  été  quel- 
quefois obligé  d'élever  la  dose  jusqu'à  6  ou  8  grammes; 
mais  le  plus  ordinairement  nous  obtenons  le  résultat 
voulu,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  avecl ,  2  et 
au  plus  3  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  l'habitude  d'ailleurs  de  donner  concurrem- 
ment une  préparation  mercurielle;  nous  avons  remar- 
qué que  la  guérison  est  alors  plus  rapide  que  si  Ton  em- 
ploie l'iodure  de  potassium  seul.  Quelques  médecins  qui 
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administrent  uussi  les  deux  médicaments  conlre  les  acci* 
dents  tertiaires,  les  réunissent  ensemble  dans  une  même 
préparation.  Nous  croyons  qu'il  est  préférable  de  les  don- 
ner séparément  :  un  gramme  d'iodure  de  potassium  matin 
el  soir»  une  ou  deux  pilules  de  Sédillot  dans  la  journée, 
telle  est  notre  prescription  habituelle. 

Si  le  plus  souvent  on  peut  ordonner  les  médicaments 
spécifiques,  et  si  l'on  en  retire  de  bons  résultats,  il  y  a  des 
cas  où  l'on  ne  peut  les  administrer.  Ainsi,  lorsque  les  ma- 
lades sont  aiîaiblis,  débilités,  lorsqu'ils  présentent  quel- 
ques symptômes  de  la  diaUièse  scrofuleuse,  le  mercure 
est  souvent  plus  nuisible  qu'utile  ;  il  faut  alors  rejeter  ce 
médicament,  et  attaquer  la  maladie  indirectement,  en 
agissant  sur  la  constitution  au  moyen  de  l'huile  de  foie 
de  morue,  des  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  etc., 
et  en  conseillant  des  moyens  hygiéniques  qui  agissent 
dans  le  même  sens.  C'est  surtout  lorsque  les  malades 
sont  arrives  à  la  cachexie  syphilitique,  que  les  médica- 
ments spécifiques  doivent  être  proscrits;  car  alors,  au 
lieu  de  guérir,  ils  aggraveni  encore  l'état  général.  On 
ordonne  alors  l'iodure  de  fer,  le  quinquina,  un  ré- 
gime fortifiant,  une  bonne  hygiène  ;  si  la  cachexie  est 
avancée,  on  insiste  surtout  sur  le  régime  alimentaire,  et 
l'on  donne  en  outre  de  l'opium,  de  la  thériaque,  du 
diascordium.  Plus  lard,  lorsque  l'état  général  est  meil- 
leur, lorsque  les  forces  sont  revenues,  et  surtout  lorsque 
l'appareil  digestif  le  permet,  on  peut  alors  prescrire  de 
nouveau  les  spécifiques. 

On  a  beaucoup  vanté,  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
l'usage  des  sudoriûques;  beaucoup  de  médecins,  parmi 
jesquels  nous  citerons  Lagoeau,  ooi  ndmis  leur  acUon 
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curalive.  Nous  n'y  croyons  pas,  nous  regardons  ces  mé- 
dicaments comme  ayant  peu  de  valeur,  et  s'il  nous  arrive 
quelquefois  de  proscrire  une  tisane  de  salsepareille, 
c'est  plutôt  par  habitude  que  pnr  une  confiance  raisonnée 
en  leur  efficacité. 

Dans  les  cas  de  syphilis  rebelle,  alors  que  le  mercure 
et  les  iodures  n'ont  pas  amené  la  guérison  des  accidenls, 
ou  alors  que  leur  action  favorable  est  très-lente,  on 
trouve  de  ons  auxiliaires  dans  les  eaux  yninérales.  On  con- 
seille surtout  alors  les  eaux  sulfureuses,  telles  que  celles  de 
Baréges,  de  Ludion,  d'Ax,  d'Uriage,  d'Aix-la-Chapelle, 
d'Enghein,  etc.  En  même  temps  que  le  malade  est  soumis 
au  traitement  thermal,  on  doit  lui  continuer  les  spéci- 
fiques, dont  l'usage  sera  suivi  des  meilleurs  résultats.  Au 
contraire,  chez  les  malades  fatigués  par  un  traitement 
spécifique  prolongé,  on  doit  cesser  ce  traitement,  cher- 
cher à  fortifier  la  constitution  par  les  eaux,  et  plus  tard 
on  pourra  reprendre  avec  avantage  le  mercure  ou  les 
iodures,  lesquels  auront  alors  une  efficacité  réelle. 

N'omettons  pas  que,  pendant  le  cours  de  la  syphilis, 
surtout  au  moment  où  sévissent  les  diverses  manifesta- 
tions, il  faut  apporter  un  soin  extrême  aux  précautions 
hygiéniques.  Ainsi,  le  malade  devra  être  soumis  à  un 
régime  très-fortiliant,  composé  principalement  de  bon  vin 
et  de  viande,  pour  lutter  contre  l'action  débilitante  de  la 
maladie,  et  aussi  contre  l'action  altérante  des  médica- 
ments. On  devra  surveiller  l'habillement;  le  malade  ne 
devra  pas  être  trop  couvert,  parce  que  la  trop  grande 
chaleur  peut  déterminer  l'apparition  d'une  syphiHde, 
mais  il  devra  également  éviter  avec  soin  le  froid,  qui 


136  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 

peut  faire  apparaître  d'autres  manifestalions.  Enfln,  les 
excès  de  tous  genres  doivent  être  proscrits,  d'abord  parce 
qu'ils  débilitent  l'économie  qui  est  déjà  assez  faible,  et 
ensuite  parce  qu'ils  peuvent  amener  la  manifestation 
de  nouveaux  accidents  syphilitiques. 


CHAPITRE   V 

DES    SYPHILIDES. 

Par  le  mot  syphilides  nous  entendons  les  maladies 
cutanées  qui  se  développent  sous  l'inQuence  de  la  sy- 
philis. 

Les  auteurs  qui  admettent  l'antiquité  de  la  syphilis, 
ont  cru  reconnaître  le  caractère  spécifique  dans  certaines 
maladies  cutanées,  dont  les  descriptions  nous  ont  été 
laissées  par  les  auteurs  anciens,  et  ils  ont  pensé  que  les 
syphilides  ont  été  souvent  confondues  avec  la  lèpre,  qui 
a  disparu  en  Europe  à  peu  près  complètement  à  Tépoque 
de  Tapparition  de  la  syphilis.  Sans  revenir  sur  toutes 
les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haut  comme 
preuves  de  la  première  apparition  de  la  syphilis  à  la  fin 
du  XV*  siècle,  nous  ferons  remarquer  que  ces  descrip- 
tions des  auteurs  anciens,  invoquées  comme  preuves  de 
Tancienneté  de  la  syphilis,  sont  très-confuses,  tandis  que 
celles  dues  à  Fallope,  à  Massa,  à  Fracastor,  sont  si  exactes, 
si  nettes,  que  l'on  peut  encore  aujourd'hui  reconnaître 
très-facilement  les  maladies  dont  ils  parlent.  Il  est  vrai 
que  ces  éruptions  avaient  à  cette  époque  une  intensité 
que  Ton    ne  rencontre  plus  que  très-rarement;   mais 
malgré  ce  degré  de  gravité,  leurs  caractères  sont  très- 
tranchés,  et  de  plus  les  auteurs  qui  ont  assisté  à  l'appa- 
rition de  la  syphilis,  ont  tous  regardé  ces  éruptions 
comme  des  maladies  nouvelles  et  non  encore  décrites. 
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Pendant  longtemps,  aucun  travail  spécial  ne  fut  entre- 
pris sur  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  et  les 
syphilides  furent  étudiées  au  milieu  des  autres  maladies 
de  la  peau.  Willan  et  Bateman  eux-mêmes,  attachant  trop 
d'importance  à  la  lésion  élémenlaire,  et  ne  divisant  pas 
les  maladies  cutanées  d'après  leur  nature,  ne  surent  pas 
séparer  des  autres  maladies  cutanées  celles  dues  à  la  sy- 
philis, et  en  faire  une  classe  particulière. 

En  l'an  X,  Trappe,  interne  des  hôpitaux,  publia  un 
mémoire  sur  les  affections  cutanées  syphilitiques  ;  il  les 
divisa  en  pustules  vénériennes  et  en  excroissances,  et  il 
sut  comprendre  presque  toutes  les  syphilides  dans  les 
sept  espèces  qu'il  établit,  d'après  les  caractères  les  plus 
saillants  de  ces  éruptions.  Vers  la  même  époque,  Lagneau 
fit  paraître  sa  thèse  inaugurale  sur  les  éruptions  véné^ 
Tiennes  ;  sa  classification  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  Trappe.  En  1820,  Cullerier  l'Ancien  publia,  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales^  un  article  sur  les 
éruptions  vénériennes,  qu'il  appela  encore  pustules  vé- 
nériennes; il  admit  des  pustules  ulcéreuses,  des  pustules 
tuberculeuses,  des  pustules  formiées,  galeuses,  croû- 
teuses,  etc. 

Tous  ces  travaux  vinrent  mettre  un  peu  d'ordre  dans 
les  éruptions  syphihtiques,  mais  ils  étaient  encore  trop 
incomplets.  Alibert  lui-même  fit  faire  peu  de  progrès  & 
cette  étude  ;  il  conserva  les  onze  espèces  de  Cullerier, 
mais  il  eut  le  mérite  de  changer  le  nom  impropre  de 
pustules  en  celui  de  syphilides^  dénomination  qui  est 
restée  dans  la  science,  parce  qu'elle  indique  la  véritable 
nature  de  ces  éruptions. 

Le  véritable  progrés  daai  l'étude  des  éruptions  véné* 
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riennes  est  dû  ft  Bielt,  médecin  de  Thôpital  Saint^Louis, 
en  même  temps  qu'Alibert.  Biett,  acceptant  le  mot  de 
syphilides  créé  par  son  collègue,  et  rejetant  les  Tormet 
secondaires  admises  par  Cullerier,  décrivit  les  diverses 
éruptions  syphilitiques  en  les  classant,  d'ailleurs,  selon 
la  méthode  de  Willan,  d'après  leurs  lésions  élémentaires. 
11  admit  ainsi  une  syphilide  exanthématique,  une  syphi- 
lidc  vésiculeuse,  une  syphilide  huileuse,  une  syphilide 
pustuleuse,  une  syphilide  tuberculeuse,  une  syphilide  pa- 
puleuse,  et  une  syphilide  squameuse.  11  donna  surtout 
une  description  parfaite  des  caractères  généraux  des  sy- 
philides, et  traça  de  main  de  maître  le  diagnostic  précis 
des  diverses  espèces.  Cet  illustre  médecin  éleva  l'étude 
des  manireslations  cutanées  de  la  syphilis  à  un  tel  points 
que  Ton  a  ajouté  peu  de  chose  h  ses  travaux.  Quelques 
additions  Turent  dues  cependant  à  ses  élèves,  MM.  Gaze- 
nave,  Legendre,  Bassereau,  et  aussi  aux  médecins  repré«- 
sentant  l'école  de  Lyon,  MM.  Diday  et  Rollet. 

Aujourd'hui,  grâce  à  ces  nombreux  travaux,  l'étude  des 
syphilides  est  l'une  des  plus  avancées  de  la  dermatologie^ 
et  tous  les  médecins  les  regardent  comme  les  maladies 
cutanées  les  mieux  connues  relativement  au  diagnostic 
et  au  traitement.  En  effet,  ces  éruptions  se  montrent  avec 
des  caractères  si  tranchés,  que  le  diagnostic  ofl^re  peu  de 
difficulté  au  médecin  possédant  quelques  connaissances 
en  pathologie  cutanée,  et  le  traitement  est  bien  tracé 
comme  celui  de  toutes  les  maladies  que  l'on  guérit  habi* 
tuellement  avec  des  spéciflques. 

Dans  notre  étude  sur  les  manifestations  cutanées  de  le 
syphilis»  nous  allons  d'abord  exposer  les  caractères  géné- 
raux qui  donnent  aux  syphilide»,  quels  que  soient  leur 
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forme  et  leur  siège,  une  physionomie  particulière  qui  les 
fait  facilement  distinguer,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
autres  éruptions  cutanées;  puis,  nous  entrerons  dans 
l'étude  des  variétés  particulières  des  espèces,  et  nous 
finirons  par  les  indications  thérapeutiques  que  peuvent 
réclamer  certaines  variétés. 

CARACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  SYPHILIDES. 

Nous  avons  dit  que  les  éruptions  syphilitiques  se  pré- 
sentaient avec  des  caractères  généraux  si  tranchés,  que 
dans  la  plupart  des  cas  on  les  reconnaissait  facilement. 
Ces  caractères,  communs  à  toutes  les  variétés  de  syphi- 
lides,  doivent  être  recherchés  dans  l'association  et  le 
mélange  de  plusieurs  espèces,  dans  la  coloration  et  la 
forme  des  éruptions,  dans  les  phénomènes  secondaires 
(squames,  croûtes,  ulcérations  et  cicatrices),  dans  le  siège 
habitue],  dans  les  phénomènes  locaux  et  généraux,  dans 
les  affections  concomitantes ,  et  dans  la  marche  de  ces 
maladies  cutanées,  qui  offre  elle-même  quelque  chose  de 
spécial. 

Pplymorphie.  —  Un  caractère  très-important  des  érup- 
tions syphilitiques,  et  surtout  des  éruptions  qui  survien- 
nent dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  c'est  de  se. 
présenter  en  même  temps  sous  plusieurs  formes  élémen- 
taires réunies;  on  rencontre  simultanément  sur  le  même 
individu  des  taches,  des  squames,  des  pustules.  Nous 
avons  proposé  le  mot  de  polymorphie^  pour  exprimer  ce 
mélange  de  plusieurs  espèces. 

Coloration,  —  La  couleur  des  syphilides  est  toute 
particulière  et  spéciale,  et  malgré  les  descriptions  et  les 
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comparaisons  qu'on  en  a  données,  il  est  difficile  de  l'in- 
diquer d'une  manière  exacte  ;  aussi  a-t-on  pris  l'habitude 
de  l'appeler  la  coloration  syphilitique.  Pour  rendre  celle 
couleur,  les  anciens  auteurs  avaient  fait  différentes  com- 
paraisons ;  ainsi,  Fallope  la  comparait  à  la  couleur  du 
maigre  de  jambon,  et  cette  comparaison  est  trés-jusle, 
elle  rappelle  la  couleur  rouge  sombre  des  syphilides,  qui 
n'ont  ni  la  teinte  violacée  des  scrofulides,  ni  la  teinte 
rouge  vif  des  exanthèmes.  Swediaur,  ayant  comparé  cette 
coloralîon  au  cuivre  rouge,  lui  donna  le  nom  de  colora-- 
tion  cuivrée;  ce  nom,  quoique  moins  juste  que  celui  de 
Fallope,  est  resté,  et  aujourd'hui  l'expression  de  teinte 
cuivrée  amène  aussitôt  l'idée  d'une  éruption  syphilitique. 
Celte  coloration  n'est  pas  toujours  aussi  tranchée  ;  ainsi, 
dans  les  syphilides  récentes,  on  rencontre  une  couleur 
rose,  puis  rouge,  et  c'est  surtout  vers  la  fin  que  se  montre 
la  teinte  spécifique.  Dans  quelques  cas,  dans  les  syphi- 
lides papuleuse  ou  tuberculeuse  disséminée,  la  colora- 
tion prend  une  teinte  brune  très- foncée.  Lorsque  la 
lésion  élémentaire  est  constituée  par  une  saillie  pleine, 
par  une  papule  ou  un  tubercule,  par  exemple,  la  colora- 
tion spécifique  se  voit  sur  toute  la  saillie  ;  lorsqu'au  con- 
traire, l'éruption  est  formée  par  des  pustules,  des  vésicules 
ou  des  ulcérations,  la  couleur  n'existe  qu'autour  de  la 
lésion  cutanée,  souvent  même  elle  ne  se  montre  qu'au- 
tour d'un  groupe  de  vésicules  ou  de  pustules  réunies. 
Plus  tard,  lorsque  la  lésion  s'affaisse  et  disparait,  lorsque 
l'ulcération  se  cicatrise,  la  coloration  spéciale  se  retrouve 
à  la  place  occupée  auparavant  par  la  lésion  éruptive. 

Fot^me.  —  Les  éléments  éruptifs  des  syphilides  affectent, 
en  général,  une  forme  circulaire  ou  semi-circulaire; 
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ainsi,  on  voit  les  éruptions  disposées  en  cercles  complets, 
on  segments  de  cercle  plus  ou  moins  étendus.  Cette  dis- 
position des  éruptions  est  peu  marquée  dans  les  syphilides 
précoces,  mais  elle  est  très-fréquente  dans  les  syphilides 
appartenant  à  un  Age  avancé  de  la  maladie.  Cette  forme 
est  un  très-bon  caractère  diagnostique,  mais  il  ne  suflQt 
pas  à  lui  seul  pour  faire  reconnaître  une  syphilide,  car  on 
retrouve  d'autres  éruptions  qui  affectent  la  même  forme  : 
ainsi,  le  psoriasis,  l'herpès  circiné,  etc.,  présenlent  la 
même  disposition. 

Absence  de  douleur  et  de  démangeaison.  —  Ce  carac- 
tère est  un  des  meilleurs  pour  reconnaître  les  syphilides, 
cl  tcules  les  fois  que  Ton  est  en  présence  d'une  éruption 
ne  présentant  ni  pruril,  ni  douleur,  on  doit  penser  à  une 
éruption  syphilitique  ;  et  par  contre,  toutes  les  fois  qu'une 
syphilide  est  accompagnée  d'un  prurit  même  modéré,  il 
faut  rechercher  s'il  n'y  a  pas  une  complication  qui  expli- 
querait ce  dernier  phénomène.  C'est  en  agissant  ainsi, 
que  nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  que  ce  prurit 
dépendait  soit  de  la  gale,  soit  d'une  urticaire,  soit  d'une 
affection  dartreuse.  Nous  devons  dire  cependant  que  les 
syphilides  du  cuir  chevelu  sont  quelquefois  prurigineuses, 
et  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer,  au  début  de 
quelques  syphilides,  une  légère  démangeaison,  laquelle 
disparaît  habituellement  au  bout  de  peu  de  temps. 

Phénomènes  secondaires  de  l'éruption.  —  A  mesure  que 
les  syphilides  se  développent,  elles  se  modifient  dans  leur 
aspect,  et  elles  présentent  des  phénomènes  consécutifs, 
qui  offrent  eux-mêmes  des  caractères  particuliers  dus  à 
leur  origine  :  tels  sont  les  squames,  les  croûtes,  les  ulcé- 
rations et  les  cicatrices. 
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Lei  iquames  sont  blanchâlriDs,  supcrficieHes,  elles  ne 
recouvrent  quelquefois  qu'incomplètement  la  saillie  érup- 
tive  ;  elles  se  distinguent  de  celles  du  psoriasis,  qui  sont 
plus  épaisses,  moin^  adhérentes,  et  imbriquées  en  plu- 
si'  ur8  couches.  Biett  attachait  une  grande  valeur  au 
liséré  épidermiquo  blanchâtre,  en  forme  de  collerette, 
qui  circonscrit  les  squames  ;  ce  signe  est  simplement  dû 
à  un  détachement  de  Tépiderme  autour  de  la  lésion 
éruptive. 

Les  croûtei^  qui  succèdent  à  la  rupture  des  pustules 
syphilitiques  ou  à  l'ulcération  des  tubercules,  présentent 
une  coloration  d'un  vert  noir«  tout  à  fait  spéciale.  Ces 
croules  sont  épaisses,  inégales,  très-adhérentes,  comme 
encliAssécs  dans  la  peau  qui  les  entoure  ;  leur  surface  est 
strahTiée,  et  quelquefois  elle  présente  des  éminences^ 
des  aspérités,  qui  la  font  ressembler  à  un  coquillage  ou  à 
une  écaille  d'huître. 

Les  ulcérations^  qui  succèdent  à  une  syphilide,  présen* 
tenl  aussi  des  caractères  particuliers.  Elles  sont  arron* 
dies  ;  leurs  bords  sont  nets  et  taillés  à  pic,  ils  ne  sont  pas 
décollés;  le  fond  est  grisâtre  et  comme  revêtu  d'une 
pseudo-membrane;  le  pus  est  sanieux,  fétide  et  très- 
plastique.  Souvent,  autour  de  Tulcération,  on  trouve  une 
auréole  présentant  la  teinte  brune  caractéristique. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcérations,  sont 
arrondies  et  moins  grandes  que  l'ulcération  ;  le  centre 
présente  une  dépression  en  rapport  avec  la  perte  de 
sabstance  ;  la  peau  est  ridée,  ou  unie  et  très*fine.  Cette 
cicatrice  présente,  dans  les  premiers  temps,  une  colora-^ 
lion  d'un  brun  violet,  souvent  plus  marquée  qu'elle  ne 
rétait  autour  des  ulcérations  ;  puis,  cette  coloration  dis* 


\hh  CÀAACTtoËS  GÉNÉRAUX  DES  SYPIttLlDBS. 

parait  peu  à  peu^  pour  faire  place  à  la  teinte  blanche 
commune  à  toutes  les  cicatrices.  La  forme  des  cicatrices 
peut,  dans  certains  cas,  faire  reconnaître  Féruption  qui 
lui  a  donné  naissance;  ainsi,  la  disposition  des  cicatrices 
fait  reconnaître  une  syphilide  tuberculeuse  circonscrite, 
ou  une  syphilide  serpigineuse,  par  l'étendue  de  la  cica- 
trice et  par  sa  forme  spéciale. 

Siège.  —  Les  syphilides  peuvent  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  cependant  quelques-unes 
affectionnent  un  siège  spécial.  Ainsi,  la  syphilide  papu- 
leuse  occupe  surtout  la  partie  postérieure  du  cou  ;  la 
roséole  syphilitique  est  plus  développée  à  la  partie  in- 
terne des  membres  qu'à  la  partie  externe  ;  le  psoriasis 
syphilitique  siège  surtout  aux  mains  et  aux  pieds ,  la  sy- 
philide pustuleuse  superficielle  au  cuîr  chevelu;  les 
plaques  muqueuses  de  la  peau  se  développent  prés  de 
l'orifice  des  muqueuses,  là  où  la  peau  est  plus  fine  et 
plus  délicate,  et  dans  les  endroits  où  il  existe  un  frotte- 
ment habituel. 

Phénomènes  généraux.  —  Quelquefois  l'apparition 
d'une  éruption  syphilitique  est  précédée  et  accompagnée 
d'un  peu  de  malaise,  de  fatigue,  dinappétence  et  d'un 
léger  mouvement  fébrile,  mais  ces  symptômes  disparais- 
sent aussitôt  que  l'éruption  est  accomplie.  Le  plus  sou- 
vent on  voit  les  syphilides  apparaître  en  même  temps 
qu'existent  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé;  le 
malade  ne  s'aperçoit  qu'il  a  une  éruption  qu'en  s'exami- 
nant,  et  comme  l'éruption  n'est  accompagnée  ni  de  dou- 
leur, ni  de  démangeaison,  elle  peut  passer  inaperçue,  si 
le  malade  est  peu  soigneux  de  sa  personne.  Dans  cer- 
tains cas,  les  syphilides  apparaissent  chez  un  individu 
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très-anémié  ;  Tanémie  n'est  pas  alors  due  aux  syphilides, 
mais  à  la  syphilis  elle-même  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  éruptions  qui  surviennent  dans  la  cachexie  syphili- 
tique et  qui  ne  la  produisent  pas  ;  cette  terrible  compli- 
cation ,  qui  rend  le  pronostic  grave  et  le  traitement 
diflicile,  est  le  résultat  des  progrès  de  la  syphilis. 

Phénomènes  concomitants.  —  En  même  temps  que  les 
manifestations  cutanées  de  la  syphilis  apparaissent,  on 
voit  survenir  les  autres  manifestations  de  la  syphihs,  et 
ces  phénomènes  concomitants  ont  une  grande  valeur 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux. 

Nous  avons  vu  que  les  accidents  dus  à  la  syphilis  pou- 
vaient se  diviser  en  trois  périodes  :  l'accident  primitif, 
les  accidents  secondaires  et  les  accidents  tertiaires. 
Nous  pouvons  de  même  admettre  dans  les  syphilides  une 
division  dont  nous  reparlerons  plus  loin,  et  les  séparer, 
d'après  l'époque  de  leur  apparition,  en  syphilides  pré- 
coces et  en  syphilides  tardives.  Les  syphilides  précoces 
coïncideront  avec  l'engorgement  des  ganglions  inguinaux 
et  cervicaux,  avec  les  plaques  muqueuses  développées  à 
la  vulve,  i  l'anus,  à  la  gorge,  etc.;  avec  la  céphalée,  avec 
les  douleurs  rhumatoïdes  dans  les  membres  s'exaspérant 
le  soir  dans  le  lit,  avec  l'alopécie,  etc.  Les  syphilides  tar- 
dives se  montreront  en  même  temps  que  les  accidents 
tertiaires,  c'est-à-dire,  les  douleurs  osléocopes,  les  exos- 
toses,  les  nécroses,  les  tumeurs  gommcuses,  et  enfin, 
dans  quelques  cas,  en  même  temps  que  la  cachexie  syphi- 
litique. 

Marche.  —  Les  syphilides  ont  généralement  une  marche 
lente,  comme  la  plupart  des  maladies  cutanées  ;  mais  elles 
présentent  ce  caractère  important  qui  les  distingue  des 
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autres  éruptions,  c  est  qu'elles  se  modifient,  qu'elles  se 
transforment,  une  éruption  succédant  souvent  à  une 
autre.  Dans  quelques  cas  rares  de  syphiiide  tardive,  la 
maladie  persiste  un  certain  temps  dans  le  même  siège  et 
dans  la  même  forme;  mais  cela  est  l'exception,  tandis 
que  les  scrofulides  occupent  ordinairement  le  même  siège 
et  présentent  la  même  forme  pendant  toute  leur  durée. 
Quelques  syphilides  n'ont  pas  une  marche  aussi  lente 
que  celle  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  ;  ce  sont 
les  éruptions  très-précoces  qui  ont  une  marche  plus 
rapide,  laquelle  fait  que  quelquefois  elles  passent  inaper- 
çues du  malade.  Une  cause  qui  rend  la  durée  des  syphi- 
lides assez  longue,  c'est  que  souvent  l'éruption  se  fait  par 
poussées  successives,  et  une  nouvelle  éruption  arrive 
pendant  l'évolution  de  la  première,  ce  qui  permet  alors 
de  constater  sur  le  même  malade  la  même  éruption  à 
différents  degrés  d'évolution. 

DIAGNOSTIC  DES  SYPHILIDES. 

Nous  avons  dit  que  les  caractères  communs  des  syphi- 
lides étaient  :  la  couleur,  la  polymorphie,  la  configura- 
tion, l'absence  de  prurit  et  de  douleur,  la  forme  des 
croûtes,  des  ulcérations  et  des  cicatrices.  Aucun  de  ces 
caractères  pris  isolément  n'a  une  valeur  pathognomonique 
et  ne  suffit  pour  reconnaître  avec  certitude  une  syphiiide  ; 
mais  lorsqu'on  en  trouve  plusieurs  réunis,  on  peut  dia- 
gnostiquer la  nature  de  l'éruption .  Quelques  auteurs  ont 
dit  que  la  syphilis  était  un  Protécy  qu'elle  pouvait  revêtir 
une  foule  de  formes  diverses,  et  qu'il  était  impossible  de 
pouvoir  lui  reconnaître  des  caractères  invariables.  Noos 
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ne  saurions  trop  nous  élever  contre  cette  proposition,  qui 
se  transmet  de  génération  en  génération,  et  qui  est  cause 
de  beaucoup  d'erreurs  de  diagnostic.  En  effet,  si  les  ma- 
nifestations cutanées  de  la  syphilis  peuvent  se  montrer 
sous  des  formes  variées  qui  peuvent  se  transformer  et  se 
succéder,  toutes  ces  éruptions  présentent  toujours  les 
mêmes  caraclères  principaux,  et  sî  Ton  ne  peut  les  con- 
stater tous  dans  une  même  éruption,  on  peut  cependant 
en  rencontrer  un  assez  grand  nombre  pour  poser  le 
diagnostic  d'une  manière  scientifique.  De  plus,  en  même 
temps  que  Ton  étudiera  les  caractères  objectifs  de  l'érup- 
tion, et  qu'on  y  cherchera  ceux  des  syphilides,  on  ne 
négligera  pas  la  marche  de  la  maladie,  son  siège,  et  sur- 
tout les  phénomènes  concomitants. 

Dans  quelques  cas  difficiles,  on  ne  peut,  même  en  se 
servant  de  tous  ces  caractères,  arriver  à  un  diagnostic 
certain.  Alors  il  faut  consulter  les  antécédents  du  ma- 
lade, sans  cependant  leur  donner  trop  de  valeur  ;  car  un 
malade  peut  avoir  eu  un  chancre  mou  qui  n'a  été  suivi 
d'aucun  accident  secondaire,  et  présenter  plus  tard  une 
éruption  dartreuse  ou  scrofuleuse  sans  rapport  avec  la 
première  ulcération.  D'autres  malades,  au  contraire , 
ont  eu  la  syphilis,  ils  ont  eu  des  accidents  syphilitiques, 
et  Ton  ne  peut  avoir  que  des  dénégations  formelles,  soit 
qu'ils  veuillent  tromper,  soit  qu'ils  ne  le  sachent  pas  eux- 
mêmes;  aussi,  ne  doit-on  avoir  qu'une  confiance  assez 
bornée  dans  les  renseignements  fournis  par  les  malades. 
Dans  ces  cas  difficiles,  où  le  diagnostic  est  douteux,  on  a 
encore  pour  ressource  d'étudier  les  effets  du  traitement  ; 
et,  dans  ces  cas,  on  doit  prescrire  un  traitement  anti- 
syphilitique  qui  modifiera  rapidement,  d'une  façon  favo- 
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rable,  Téruplion,  si  elle  est  de  nature  syphilitique, 
tandis  qu'il  sera  nul  ou  qu'il  augmentera,  au  contraire, 
la  gravité  de  Téruption ,  si  elle  est  due  à  une  autre 
cause. 

DIVISION  DES  SYPHILIDES. 

Le  diagnostic  des  sypbilides  en  général,  est  de  la  |>lus 
haute  importance,  et  toutes  les  fois  qu'on  est  en  présence 
d'une  éruption  cutanée,  il  est  indispensable  de  penser  à 
la  nature  de  la  maladie  et  de  poser  la  question  de  la 
syphilis.  Reconnaître  et  nommer  les  diflerentes  variétés 
de  syphilides  n'est  pas  aussi  indispensable,  dès  le  mo- 
ment que  l'on  a  reconnu  la  nature  de  Téruption;  il  est 
quelquefois  d'ailleurs  très-difficile  de  le  faire,  parce  que 
les  espèces  sont  souvent  mélangées  ensemble,  et  qu'elles 
ne  présentent  pas  toujours  des  caractères  bien  tranchés. 
Cependant,  comme  ce  diagnostic  peut,  dans  certaines 
circonstances,  avoir  de  la  valeur  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  du  traitement,  et  comme  il  en  a  toujours  au 
point  de  vue  scientifique,  on  doit,  dans  tous  les  cas, 
chercher  à  reconnaître  la  variété  de  syphilide  que  l'on  a 
à  traiter. 

Pour  arriver  à  établir  ce  diagnostic  des  différentes  va- 
riétés de  syphilides,  on  a  proposé  plusieurs  classifications. 
Un  grand  nombre  d'auteurs  les  ont  rangées  d'après  les 
lésions  anatomiques  élémentaires  qu'elles  présentent,  et 
ils  ont  admis  des  syphilides  vésiculeuses,  papuleuses, 
pustuleuses,  etc.  Cette  méthode  a  certainement  quelques 
avantages  :  elle  les  rapproche  des  éruptions  d'une  autre 
nature  ayant  la  même  lésion  élémentairei  et  elle  permet 
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de  reconnaître  les  caractères  qui  les  en  séparent  ;  mais 
elle  a  peu  de  valeur  pratique,  et  elle  ne  donne  aucune 
indication  spéciale  pour  le  traitement.  Pour  nous,  nous 
appuyant  sur  ce  fait  que  la  syphilis  a  une  marche  régu- 
lière, et  que  ses  manifestations  varient  selon  ses  périodes, 
nous  pensons  qu'il  est  mieux  d'adopter,  pour  classer  les 
syphilides,  l'époque  de  leur  apparition,  et  de  les  ranger 
d'après  l'âge  de  la  maladie.  En  sachant  à  quelle  période 
appartient  telle  ou  telle  éruption,  nous  avons  tout  de  suite 
une  première  idée  des  indications  thérapeutiques  princi- 
pales qu'elles  réclament,  les  préparations  mercurielles 
convenant  habituellement  aux  syphilides  précoces,  et 
riodure  de  potassium  aux  syphilides  tardives.  Considé- 
rant donc  l'âge  de  la  maladie,  nous  rangerons  les  syphi- 
lides en  trois  groupes,  qui  sont  : 

I.  Les  syphilides  précoces  ; 

If.  Les  syphiHdes  intermédiaires  ; 

III.  Les  syphilides  tardives. 

Et  chacun  de  ces  groupes  se  présentera  avec  des  carac- 
tères particuliers,  qui  souvent  permettront  à  eux  seuls 
d'étabUr  l'âge  de  la  maladie.  Quant  à  l'époque  d'appari- 
tion, il  n'y  a  pas  de  syphilides  à  la  première  période  de 
la  syphilis,  parce  qu'elles  ne  sont  jamais  primitives  ;  les 
syphilides  précoces  arrivent  de  trois  semaines  à  huit  ou 
dix  mois  après  l'accident  primitif;  les  syphilides  inter- 
médiaires, de  six  mois  à  un  an  ou  deux  ;  et  les  syphilides 
tertiaires,  de  deux  ans  à  dix,  quinze,  trente  ans  après. 

!•  -~  SjphlIMcs  précoces. 

Les  syphilides  précoces,  c'est-à-dire  celles  qui  se  dé* 
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.  veloppent  peu  de  temps  après  raccident  primitif  (de  trois 
semaines  à  huit  mois),  présentent  les  caractères  particu- 
liers suivants  :  Les  éruptions  sont  très-superiicielles,  et 
elles  ne  présentent  pas  d'ulcérations,  ou,  s'il  y  en  a,  elles 
sont  très-légères,  d'une  durée  très-courte,  et  se  termi- 
nent par  de  simples  maculatures  qui-  disparaissent  au 
bout  d'un  temps  assez  court.  Un  des  caractères  les  plus 
importants  est  la  dissémination  de  Téruption,  il  est  très- 
rare  de  voir  une  syphilide  exan thématique  ou  papuleuse 
limitée  h,  une  région  du  corps.  Les  éléments  éruptifs  des 
syphilides  précoces  présentent  bien  la  forme  arrondie, 
mais  ils  sont  groupés  indifféremment  ;  ils  ne  forment  ni 
cercles,  ni  segments  de  cercle,  comme  on  le  voit  pour 
les  éléments  des  syphilides  plus  tardives. 

L'apparition  d'une  syphilide  précoce  est  souvent  pré- 
cédée de  malaise,  de  courbature,  de  douleurs  nerveuses 
ou  musculaires,  d'embarras  gastrique,  et  d'une  fièvre  lé- 
gère que  l'on  a  appelée  fièvre  syphilitique.  Ces  phéno- 
mènes n'existent  pas  toujours,  et  Ton  peut  voir  une 
roséole  apparaître  sans  aucun  trouble  de  la  santé  et  sans 
que  le  malade  s'en  aperçoive;  toutefois  il  n'est  pas  rare 
de  les  observer  et  de  les  voir  disparaître  au  moment  où 
se  montrent  les  premières  taches  cutanées..  Dans  certains 
cas,  ils  sont  accompagnés  d'une  angine  ér^thémateuse,  el 
alors  ils  peuvent  faire  croire  à  une  fièvre  éruptive.  Mais, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  ces  dernières  ma- 
ladies, il  est  rare,  dans  les  syphilides,  que  l'éruption  se 
montre  surtout  le  corps  en  même  temps;  ordinairement 
elle  se  fait  avec  lenteur,  par  poussées  successives  ;  elle 
débute  par  une  région,  en  envahit  une  autre,  et  s'étend 
ainsi  à  tout  le  corps,  se  développant  au  moment  ou  appa- 
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raissent  les  autres  accidents  secondaires.  C'est  ainsi  que 
les  syphilides  précoces  seront  accompagnées  de  Tengor- 
gcment  indolent  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux, 
de  l'angine  syphilitique,  de  la  céphalée  bi-temporale,  et 
des  douleurs  rhumatoïdes  s* exaspérant  le  soir.  Dans  les 
cas  où  les  caractères  spéciaux  de  l'éruption  sont  peu 
tranchés,  ces  accidents  concomitants  pourront  aider  au 
diagnostic. 

Nous  admettons  cinq  formes  différentes  de  syphilides 
précoces  :  l"*  la  syphilide  exanthématique,  2"*  la  syphilide 
papuleuse ,  tV  la  syphilide  pustuleuse  superficielle ,  &<*  la 
syphilide  varioliforme ,  et  5""  la  syphilide  végétante.  Ces 
formes  se  présentent  souvent  mélangées  les  unes  avec  les 
autres. 

10  Syphiuob  exanteématioue. 

La  syphilide  exanthématique,  désignée  aussi  sous  le 
nom  de  roséole  syphilitique^  est  ordinairement  la  pre- 
mière manifestation  de  la  syphilis  du  côté  de  la  peau  ; 
elle  arrive  le  plus  souvent  en  même  temps  que  l'engor- 
gement des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  et  que  les 
plaques  muqueuses.  Quelques  auteurs  admetteht  que  la 
roséole  syphilitique  est  un  phénomène  constant,  qui  ne 
manque  jamais;  et  ils  ajoutent  que  cette  éruption,  se 
développant  souvent  sans  aucun  trouble  de  la  santé,  et 
parcourant  toutes  ses  périodes  sans  déterminer  aucune 
réaction  morbide,  peut  passer  inaperçue,  non-seulement 
pour  le  malade,  mais  aussi  pour  le  médecin,  si  ce  dernier 
ne  pense  pas  à  faire  découvrir  le  malade  pour  examiner 
l'enveloppe  cutanée.  Si   nous  croyons  que  la  roséole 
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peut,  en  effet,  exister  quelquefois  sans  êlrc  aperçue,  nous 
sommes  loin  de  Tadmeltre  comme  un  phénomène  con- 
stant de  la  syphilis  ;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
une  observation  attentive  et  soutenue  ne  nous  a  pas 
permis  de  la  constater. 

La  roséole  syphilitique  apparaît  ordinairement  de  trois 
à  six  semaines  après  l'accident  primitif  :  elle  peut  aussi 
ne  se  montrer  que  trois  ou  quatre  mois  après,  rarement 
plus  tard.  Elle  peut  débuter  de  deux  façons  :  le  plus  sou- 
vent, elle  se  développe  d'une  manière  lente  et  progressive, 
elle  envahit  d'abord  la  poitrine,  puis  le  ventre,  les  cuisses 
et  les  avant-bras;  dans  ce  cas,  elle  est  quelquefois  ac- 
compagnée de  malaise,  de  courbature  et  des  phéno- 
mènes que  nous  avons  signalés  comme  pouvant  se  mon- 
trer quelques  jours  avant  l'apparition  des  syphilides 
précoces.  Dans  d'autres  cas,  le  début  est  brusque,  et 
l'éruption  envahit  alors  en  vingt-quatre  heures  tout  le 
corps  du  malade,  tandis  qu'elle  reste  ordinairement 
limitée  d'abord  à  certaines  régions,  lorsque  la  marche 
est  progressive.  Lorsque  l'apparition  de  la  roséole  est 
rapide,  le  plus  souvent  elle  a  été  provoquée  par  une 
cause  occasionnelle,  telle  qu'une  émotion  vive,  une 
grande  fatigue,  un  excès  de  table,  un  bain  de  vapeur  ou 
un  bain  sulfureux. 

La  syphilide  cxanthématiquc  est  caractérisée  par  des 
taches  irrégulièrement  arrondies,  un  peu  déchiquetées 
sur  leurs  bords,  sans  saillie  ou  à  peine  saillantes  au- 
dessus  de  la  peau;  leur  volume  varie  de  celui  d'une 
lentille  à  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  La  coloration 
présente  des  variétés  qui  dépendent  surtout  de  Tâge  de 
l'éruption  ;  au  début,  les  taches  sont  d'un  rose  assez  net, 
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qui  devienl  insensiblement  plus  foncé,  acquiert  la  couleur 
du  rose  de  Chine^  puis  à  la  fin  prend  une  teinte  plus 
brune;  souvent  dans  la  période  de  décroissance,  elles 
présentent  une  coloration  grisâtre,  qui  les  fait  ressembler 
à  des  taches  de  malpropreté.  La  roséole  est  quelquefois 
si  peu  prononcée  que,  pour  la  reconnaître,  il  faut  re- 
garder la  peau  obliquement  et  à  contre-jour.  La  pression 
du  doigt  fait  disparaître  momentanément  les  taches,  mais 
elle  ne  les  décolore  que  lentement  et  incomplètement, 
lorsqu'elles  existent  depuis  quelque  temps. 

Les  taches  de  la  syphilide  exanthématique  peuvent  être 
discrètes  ou  confluentes.  Elles  sont  ordinairement  dis- 
posées  sans  aucun  ordre  ;  on  a  dit  qu'elles  forment  des 
cercles  et  des  segments  de  cercle;  cette  disposition  est 
bien  rare.  Comme  elles  laissent  entre  elles  des  espaces 
ayant  la  coloration  normale,  elles  donnent  à  la  peau  un 
aspect  marbré  caractéristique. 

La  syphilide  exanthématique  peut  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps;  mais  elle  siège  surtout  sur  le 
tronc,  à  la  basé  de  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  et  parti- 
culièrement sur  les  flancs  ;  on  la  rencontre  encore  à  la 
face  interne  des  membres,  spécialement  des  cuisses  et 
des  bras,  très-rarement  à  la  face  et  au  cou. 

La  roséole  syphilitique,  comme  toutes  les  syphilides, 
n'est  accompagnée  ni  de  démangeaison,  ni  de  cuisson, 
ni  de  douleur  ;  et  lorsque  les  malades  atteints  de  cette 
éruption  accusent  un  prurit  violent,  il  faut  toujours  en 
chercher  la  cause  dans  l'existence  d'une  autre  affection, 
principalement  de  la  gale  ou  d'une  urticaire. 

La  marche  de  la  roséole  syphilitique  est  ordinairement 
assez  rapide,  et  elle  parcourt  son  évolution  en  un  ou  deux 
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mois.  Sa  durée  semble  être  en  rapport  avec  son  époque 
d'apparition;  ainsi,  lorsqu'elle  survient  peu  de  temps 
après  Taccident  primitif,  elle  ne  dure  que  trois  ou  quatre 
semaines  ;  sa  durée,  au  contraire,  est  de  plusieurs  mois, 
lorsqu'elle  ne  se  montre  que  plus  tardivement. 

La  roséole  se  termine  habituellement  par  résolution  ; 
les  taches  s'effacent  peu  &  peu,  surtout  sous  rinûuence  du 
traitement.  Quelquefois  elles  se  recouvrent  d'une  légère 
desquamation  qui  tombe  et  ne  se  renouvelle  pas. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  presque  toujours  fa- 
cile, non-seulement  par  la  teinte  un  peu  foncée  de 
l'éruption  et  par  l'absence  du  prurit  et  de  douleur,  mais 
aussi  parce  que  le  plus  souvent,  au  moment  où  apparaît  la 
roséole,  on  peut  encore  constater  sur  le  malade  l'existence 
ou  des  traces  de  l'accident  primitif;  si  l'éruption  est 
tardive,  elle  coexistera  presque  toujours  avec  d'autres 
phénomènes  secondaires,  tels  que  l'engorgement  des 
ganglions  cervicaux  et  inguinaux,  des  plaques  muqueuses 
à  la  gorge,  à  l'anus  ou  à  la  vulve,  la  céphalée,  l'alopécie, 
les  douleurs  rhumatoïdes. 

Les  seules  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  avec 
elle,  sont  la  roséole  simple  et  la  rougeole.  La  roséole  a  une 
marche  très-rapide  ;  elle  est  accompagnée  de  quelques 
démangeaisons,  de  fièvre,  et  ne  présente  pas  les  phéno- 
mènes concomitants  de  syphilis  secondaire.  La  rougeole 
présente  au  moment  de  son  déclin,  quand  les  taches  com- 
mencent à  disparaître  et  prennent  une  teinte  foncée,  une 
assez  grande  ressemblance  avec  la  syphilide  exanthéma- 
tique;  mais  la  marche  de  l'éruption,  la  fièvre  et  les  phé- 
nomènes de  la  période  d'invasion  la  feront  facilement 
reconnaître. 
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M.  Cazenave  a  décrit  sous  le  nom  A'érythème  syphili- 
tique une  éruption  qu'il  a  rapprochée  à  tort  de  la  syphi- 
lide  exan thématique.  En  effet,  cette  éruption  est  caracté- 
risée par  des  taches  plus  larges,  très-rouges,  formant 
une  saillie  assez  marquée  au-dessus  de  la  peau,  et  elles 
sont  accompagnées  de  démangeaisons  vives.  Les  carac- 
tères de  cet  exanthème  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux 
des  syphilides  ;  or,  si  l'on  remarque  que  dans  toutes  les 
observations  que  cet  auteur  a  données,  les  malades 
avaient  tous  la  blennorrhagie  et  qu'ils  avaient  tous  pris 
du  copahu,  on  se  convaincra  facilement  que  cette  érup- 
tion était  le  résultat  de  l'action  du  médicament.  C'est  en 
négligeant  celte  remarque,  que  M.  Cazenave  est  arrivé  à 
croire  que  la  blennorrhagie  pouvait,  comme  le  chancre^ 
donner  naissance  à  des  éruptions,  et  que,  comme  lui, 
elle  pouvait  être  le  point  de  départ  de  la  syphilis. 

Pronostic.  —  La  syphilide  exanthématique  est  un  phé- 
nomène assez  grave,  puisqu'elle  annonce  d'une  manière 
certaine  que  le  malade  sur  lequel  on  l'observe  est  syphi- 
litique et  qu'il  est  exposé  à  contracter  ultérieurement  des 
affections  plus  sérieuses.  Comme  manifestation  cutanée, 
c'est  une  éruption  bénigne,  qui  se  guérit  sans  cicatrice, 
et  qui  souvent  disparaît  assez  promptement  et  spontané- 
ment. 

2«    STPHRIDE   PAPULEUSE. 

La  syphilide  papuleuse  présente  deux  variétés  dis- 
tinctes :  a.  la  syphilide  papuleuse  lenticulaire,  b,  la  syphi- 
lide papuleuse  plate. 
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a.  Syphilide  papuleuse  lenticulaire. 

Cette  variété  de  syphilide  est  une  des  plus  communes 
et  des  plus  précoces;  elle  coïncide  souvent  avec  la 
roséole,  ou  avec  d'autres  formes  également  superficielles. 
Son  début  est  quelquefois  marqué  par  les  prodromes  que 
nous  avons  signalés  plus  haut.  Elle  est  caractérisée  par 
de  petites  taches  rondes,  aplaties,  de  la  forme  et  du 
volume  d'une  lentille ,  faisant  une  légère  saillie  au- 
dessus  de  la  peau.  Ces  taches  présentent  à  leur  début 
une  coloration  rouge  assez  nette,  qui  devient  graduelle- 
ment plus  foncée  en  se  rapprochant  de  la  teinte  cuivrée, 
pour  présenter  à  la  fin  cette  teinte  brune  qui  a  fait  com- 
parer par  Fallope  la  couleur  spéciale  des  syphilides  au 
maigre  du  jambon.  Cette  dernière  coloration  persiste 
longtemps,  et  on  la  retrouve  encore  après  l'affaiblisse- 
ment de  loute  saillie.  Au  début,  la  pression  du  doigt  la 
fait  disparaître,  mais  lorsqu'elle  est  passée  à  la  teinte 
cuivrée  ou  brune,  elle  ne  disparait  qu'en  partie  sous  la 
pression  du  doigt. 

Au  commencement  de  l'éruption,  ces  taches  forment 
des  saillies  dures ,  pleines  et  lisses  ;  mais  bientôt  sur 
la  surface,  l'épiderme  se  ride,  se  détache  et  une  des- 
quamation assez  marquée  s'opère;  les  squames  sont 
fines  et  blanches;  en  se  détachant  d'abord  à  leur  cir- 
conférence, elles  forment  autour  de  la  tache  un  petit 
liséré  blanc,  une  espèce  de  collerette  à  laquelle  Biett 
attachait  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Dans 
quelques  cas,  la  desquamation  est  plus  prononcée,  les 
squames  sont  plus  épaisses,  légèrement  imbriquées  les 
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Unes  sur  les  autres,  et  elles  se  renouvellent  plusieurs 
fois  ;  on  a  alors  donné  à  l'aiTection  le  nom  de  syphilide 
papiUo'squameuse.  Dans  ces  cas,  on  pourrait  confondre 
facilement  l'éruption  papuleuse  avec  la  syphilide  squa- 
meuse proprement  dite,  si  Ton  ne  faisait  attention  que 
dans  la  première,  les  squames  sont  plus  fines,  les  plaques 
moins  grandes,  et  que  l'état  squameux  a  été  précédé  par 
une  période  papuleuse. 

La  syphilide  papuleuse  lenticulaire  a  pour  siège  de 
prédilection  la  partie  postérieure  du  cou  ;  mais  on  la  ren- 
contre fréquemment  aussi  sur  le  front,  sur  la  poitrine, 
sur  le  dos,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  principale- 
ment aux  cuisses  et  aux  bras. 

Comme  toutes  les  syphilides,  l'éruption  papuleuse 
ne  présente  ni  douleur,  ni  démangeaison;  nous  no- 
terons cependant  que  quelques  malades  peuvent  éprou- 
ver un  léger  prurit  le  soir,  au  début  de  la  mala- 
die. Elle  coïncide  avec  les  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  tels  que  l'engorgement  des  ganglions  post-cer- 
vicaux, les  plaques  muqueuses,  etc.  ;  et  dans  quelques 
cas,  en  même  temps  que  l'éruption  papuleuse,  on 
peut  constater  encore  l'existence  du  phénomène  pri- 
mitif. 

La  marche  de  la  syphilide  papuleuse  lenticulaire  est 
assez  lente,  et  sa  durée  est  habituellement  de  trois  à  huit 
semaines.  Souvent  l'éruption  se  fait  par  poussées  succes- 
sives, et  alors  la  maladie  peut  persister  pendant  plusieurs 
mois.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  peut  voir  chez  la  même 
personne  les  papules  à  différents  degrés  d'évolution  ;  on 
constate  des  papules  roses  qui  viennent  d'apparattre,  à 
côté  d'autres  plus  ou  moins  brunes  qui  existent  depuis 
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plusieurs  semaioes,  et  dont  quelques-unes  plus  anciennes 
disparaissent  déjà. 

L'éruption  se  termine  par  résolution  ;  la  saillie  dispa- 
rait peu  à  peu,  la  papule  se  Irouve  de  niveau  avec  la  peau, 
et  en  même  temps  la  desquamation  s'établit;  la  colora- 
lion  brune  terminale  persiste  encore  un  certain  temps, 
puis  elle  s'efface  peu  à  peu,  en  passant  par  une  teinte 
grise  pour  arriver  à  une  macule  blanche  qui  disparait 
elle-même  sans  laisser  de  cicatrice. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilide  papuleuse 
lenticulaire  est  très-facile  :  la  saillie,  la  forme  lenticu- 
laire des  papules,  leur  couleur  cuivrée  et  brune  à  la  un, 
l'absence  de  démangeaisons,  sont  des  caractères  qui  per- 
mettent de  distinguer  facilement  cette  éruption  des 
autres  sypliilides  et  de  toutes  les  maladies  cutanées. 

Parmi  les  affections  de  la  peau  qui  peuvent  ressembler  à 
la  syphilide  papuleuse  et  qui  pourraient  être  confondues 
avec  elle,  nous  trouvons  :  le  lichen^  qui  se  distinguera 
par  l'existence  de  papules  petites,  agminées,  réunies  en 
plaques,  par  l'absence  de  la  coloration  spéciale  de  la  sy- 
philis, par  la  démangeaison  vive  qui  l'accompagne,  et 
par  l'absence  des  phénomènes  concomitants  de  la  syphilis; 
le  prurigo,  maladie  ordinairement  due  à  des  parasites, 
caractérisée  par  de  petites  saillies  recouvertes  d'une 
croûte  noire,  et  par  une  démangeaison  très-vive  ;  IVry- 
thème  papuleuXy  qui  présente  une  coloration  plus  dilTuse 
et  plus  étendue,  des  saillies  plus  larges  et  plus  considé- 
rables; enfin  l'acné  indurata^  dans  laquelle  l'éruption 
souvent  pustuleuse  est  constituée  par  des  saillies  acumi- 
nées,  et  reste  fixée  à  la  partie  supérieure  du  corps. 

Dans  sa  période  de  décroissance,  la  syphilide  papuleuse 
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lenticulaire  pourrait  élre  confondue  avec  le  purpura^  au 
moment  où  il  est  constitué  par  des  taches  rouillées  ;  mais 
on  aura  pour  éclairer  le  diagnostic  la  marche  de  la  ma- 
ladie ;  en  effet,  dans  le  purpura,  les  taches  n'ont  jamais 
disparu  sous  le  doigt,  elles  n'ont  jamais  fait  saiilie,  et 
elles  sont  souvent  accompagnées  par  de  pelils  points 
rouges  caractéristiques  ou  par  des  taches,  lesquelles  étant 
à  une  période  moins  avancée,  se  présentent  sous  la  forme 
d'ecchymoses;  l'absence  des  phénomènes  concomitants 
habituels  de  la  syphilis  serait  encore  précieuse  dans  les 
•  cas  douteux. 

Pronostic.  —  La  syphilide  papuleuse  lenticulaire  a  la 
gravité  des  éruptions  syphilitiques  précoces;  c'est  une 
f')rrnc  peu  grave,  qui  cède  ordinairement  au  traitement 
dans  un  temps  assez  court. 

6.  Syphilide  papuleuie  plate  et  syphilide  en  plaques. 

La  syphilide  papuleuse  plate  survient  à  la  même  époque 
que  la  syphilide  papuleuse  lenticulaire,  avec  laquelle  elle 
coïncide  souvent.  Elle  présente  des  papules  moins  sail* 
tantes,  mais  plus  larges;  leur  dimension  peut  égaler 
celle  d'une  pièce  de  20  ou  de  60  centimes.  La  colora- 
tion de  ces  plaques  d'abord  rose,  devient  plus  foncée, 
pour  arriver  à  la  couleur  brune  spécifique.  Elles  sont 
ordinairement  en  petit  nombre  ;  on  les  rencontre  sur- 
tout sur  le  front,  mais  on  en  voit  aussi  sur  le  dos,  sur  les 
épaules  et  sur  la  poitrine. 

La  durée  de  la  syphilide  en  plaques  est  de  quatre  à 
huit  semaines.  La  maladie  se  termine  habituellement  par 
desquamation  ;  la  saillie  se  recouvre  d'une  plaque  épi- 
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dermique  d'abord  adhérente,  qui  se  détache  ensuite;  et 
en  même  temps,  on  voit  peu  à  peu  la  saillie  s'effacer,  la 
teinte  brune  diminuer  d'intensité  pour  faire  place  à 
une  macule  grise,  qui  ne  laisse  plus  tard  ni  trace  ni 
cicatrice. 

A  la  syphilide  papuleuse  plate  nous  rapportons  la  va- 
riété de  syphilide  que  M.  Bazin  a  désignée  sous  le  nom 
de  plaques  muqueuses  de  la  peau.  Comme  nous  trou- 
vons que  cette  variété  se  rapproche  plus  de  la  syphilide 
papuleuse  que  des  plaques  muqueuses,  nous  avons  de  la 
peine  à  admettre  le  nom  donné  par  M.  Bazin,  et  nous 
considérons  cette  éruption  comme  une  simple  variété 
de  la  syphilide  papuleuse. 

Comme  cette  dernière  affection ,  à  laquelle  eUe  est 
souvent  associée,  c'est  une  éruption  précoce,  apparte- 
nant au  début  de  la  seconde  période  de  la  syphilis,  et 
siégeant  principalement  sur  le  front,  à  la  nuque,  sur  les 
épaules  et  sur  la  poitrine.  Elle  est  caractérisée  par 
des  plaques  rouges,  légèrement  saillantes,  rondes  ou 
ovales,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  20  ou  de  50  cen- 
times; ces  plaques  se  recouvrent  promptement  d'une 
squame  jaunâtre,  superficielle,  mince,  un  peu  analogue 
à  une  croûte,  terminée  sur  ses  bords  par  un  bourrelet 
blanchâtre,  saillant,  qui  fait  paraître  le  centre  comme 
déprimé  ;  souvent  plus  en  dehors,  on  distingue  une 
auréole  d'un  rouge  foncé.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
les  squames  se  détachent,  tombent,  les  bords  s'affaissent, 
la  coloration  de  la  plaque  pâlit,  et  la  guérison  arrive  sans 
laisser  de  cicatrice. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  description  succincte,  ces 
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plaques  diffèrent  totalement  des  plaques  muqueuses 
qu'on  peut  retrouver  à  la  peau  dans  toutes  les  régions, 
et  qui  présentent  pour  caractères  principaux  :  la  mol- 
lesse, l'humidité,  l'état  fongueux  et  une  odeur  fétide 
caractéristique. 

Nous  rangerons  encore  dans  la  syphilide  papuleuse  la 
syphilide  cornée,  qui  se  développe  en  même  temps 
et  qui  appartient  à  la  même  période  d'évolution  de  la 
syphilis.  Elle  siège  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds,  et  elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches 
arrondies,  roses,  légèrement  saillantes,  lesquelles  devien- 
nent, au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  dures  comme  de  la 
corne,  d'où  le  nom  de  syphilide  cornée  ;  après  un  certain 
temps,  cette  surface  dure,  saillante,  se  détache  etlaisse  au- 
dessous  d'elle  une  tache  violacée  qui  s'efface  peu  à  peu. 

Si  l'on  réfléchit  que  cette  forme  coïncide  avec  la  syphi- 
lide papuleuse,  et  qu'elle  ne  se  développe  que  dans  des 
régions  spéciales,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds,  on  arrive  à  cette  conclusion  qu'elle  ne  constitue 
pas  une  variété  particulière  rapprochée  des  formes 
squameuses,  mais  qu'on  doit  la  considérer  comme  une 
syphilide  papuleuse,  et  que  son  aspect  spécial  n'est  dû 
qu'à  l'épaisseur  de  l'épiderme  des  parties  où  elle  se 
développe. 

Diagnostic,  —  La  syphilide  cornée  a  des  caractères  si 
tranchés,  qu'il  suffit  de  l'avoir  vue  une  seule  fois  pour 
toujours  la  reconnaître  des  autres  maladies  cutanées. 
Dans  le  psoriasis  palmaria  et  plantaria,  l'éruption  est 
plus  confluente,  elle  se  présente  sous  la  forme  de 
cercles  entourés  d'un  liséré  rouge  brun,  les  squames 
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sont  plus  inégales  et  occupent  un  espace  plus  considé- 
rable. 

3°  Stphilioe  pustuleuse  superficielle. 

Nous  nous  proposons  de  décrire  sous  ce  nom  une 
éruption  qui  survient  fréquemment  au  début  de  la 
syphilis,  et  qui  se  caractérise  principalement  par  des 
croûtes  peu  épaisses ,  siégeant  plus  spécialement  au 
cuir  chevelu  ;  cette  éruption  n'est  ni  un  impétigo,  ni  un 
ecthyma,  quoiqu'on  ait  l'habitude  de  la  désigner  sous 
l'une  ou  l'autre  de  ces  dénominations. 

La  syphilidc  pustuleuse  superficielle  arrive  rarement 
seule,  elle  existe  en  même  temps  qu'une  syphilide  exan- 
Ihémalique  ou  une  syphilide  papuleuse.  Elle  apparaît  à 
la  même  époque  ([ue  ces  syphilides  précoces  qu'elle  pré- 
cède même  quelquefois,  et  elle  ne  détermine  ordinai- 
rement aucun  phénomène  général.  Elle  est  caractérisée 
par  de  petites  pustules  superficielles,  ne  présentant  pas 
une  base  indurée,  comme  dans  la  syphilide  pustuleuse 
acniforme.  Ces  petites  pustules  ont  une  durée  très- 
éphémère,  le  plus  souvent  on  ne  peut  constater  leur 
existence,  et  l'on  ne  voit  qu'une  petite  croûte  inégale, 
brune,  non  caractéristique,  ressemblant  à  la  croûte  d'une 
pustule  d'impétigo  simple.  Si  ni  les  pustules,  ni  les 
croûtes  qui  leur  succèdent  ne  sont  caractéristiques,  il 
n'en  est  plus  de  même  de  la  tache  brune,  qui  entoure 
déjà  la  croûte  et  qui  lui  succède.  Ces  taches  sont  arron- 
dies, elles  présentent  la  coloration  cuivrée  spécifique,  et 
une  dépression  centrale  par  laquelle  commence  la  déco- 
loration. Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  éruptions  se 
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succéder,  chacune  ayant  d'ailleurs  une  durée  assez 
courte. 

On  peut  rencontrer  la  syphilide  pustuleuse  superficielle 
sur  toutes  les  régions  du  corps;  mais  elle  occupe  particu- 
lièrement le  cuir  chevelu.  Dans  ce  dernier  siège»  elle 
donne  naissance  à  ces  croûtes  disséminées  dans  la  tête, 
qui  la  font  ressembler  à  de  Yimpetigo  gratmiaia.  Elle 
produit  rarement  Talopécie;  quelques  cheveux  peuvent 
être  entraînés  par  les  croûtes,  mais  l'alopécie  arrive 
ordinairement  un  peu  plus  tard,  et  elle  appartient  à  la 
syphilis  elle-même.  En  même  temps  que  cette  syphilide 
pustuleuse  superficielle  du  cuir  chevelu,  on  constate 
ordinairement  l'engorgement  des  ganglions  post-cervi- 
caux, et  de  là  est  venue  Topinion  de  quelques  auteurs 
qui  admettent  que  cet  engorgement  est  symptomatique 
de  cette  éruption.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que 
c'était  une  erreur,  car  on  voit  l'engorgement  ganglion- 
naire exister  souvent  sans  cette  syphilide,  ou  apparaître 
avant  qu'elle  ne  se  développe. 

Diagiwsiic.  —  La  syphilide  pustuleuse  superficielle 
ressemble  assez  à  Timpétigo  ;  toutefois,  on  la  distinguera 
de  Yimpetigo  dartreux  ordinaire  en  ce  que  dans  cette 
dernière  affection,  la  sécrétion  est  purulente  et  plus 
abondante,  en  ce  que  les  croûtes  sont  plus  épaisses,  moins 
disséminées  et  occupent  un  espace  plus  étendu.  Quant  à 
Yimpetigo  granulata^  il  est  suffisamment  caractérisé  par 
la  présence  des  poux  et  des  lentes,  et  par  l'engorgement 
des  ganglions,  lesquels,  au  lieu  d'être  indolents,  sont 
douloureux  et  véritablement  enflammés. 
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à"  Sypuilide  varioliforme. 

La  syphilide  varioliforme,  quoique  la  plus  fréquente 
des  syphilides  vésiculeuses,  est  encore  une  éruption  assez 
rare.  Elle  se  montre  du  quatrième  au  sixième  mois  après 
raccident  primitif.  Son  apparition  est  ordinairement 
annoncée  par  du  malaise,  de  l'inappétence,  de  la  courba- 
ture et  de  la  fièvre  ;  et  comme  il  y  a  souvent  en  même 
temps  de  Tangine  syphilitique,  on  peut  croire,  au  premier 
abord,  au  début  d'une  fièvre  éruptive. 

Cette  éruption  est  caractérisée  par  des  taches  rouges 
formant  une  légère  saillie  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  ; 
sur  chaque  tache  se  développent  de  une  à  trois  vésicules, 
acuminées,  globuleuses  ou  ombiliquées.  Ces  vésicules, 
entourées  à  leur  base  de  la  tache  rouge  qui  plus  tard 
devient  brune,  sont  remplies  d'une  sérosité  transparente 
qui  se  trouble  rapidement,  se  dessèche  et  se  transforme 
en  une  croûte  assez  épaisse,  adhérente,  présentant  la 
coloration  brune  verdâtre,  syphilitique.  Au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  la  saillie  s'affaisse,  et  vers  le  quinzième  jour 
la  croûte  tombe,  et  laisse  à  sa  place  une  tache  brune  qui 
pâlit  peu  à  peu,  en  laissant  ensuite  une  petite  macule 
plus  ou  moins  longue  à  disparaître.  Cette  éruption  peut 
se  développer  partout;  les  taches  sont  ordinairement 
disséminées  en  diverses  régions,  à  la  face,  au  tronc,  aux 
membres  ;  elles  sont  rarement  conlluentes  ;  le  plus  sou- 
vent il  n*y  en  a  qu'un  petit  nombre. 

La  marche  de  l'éruption  est  assez  rapide,  mais  la  ma- 
ladie peut  durer  plus  de  deux  mois,  a  cause  des  poussées 
successives.  Ces  poussées  permettent  de  voir  sur  le  même 
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malade  l'éruption  à  différents  degrés  d'évolution,  d'ob- 
server en  même  temps  des  taches,  des  vésicules,  des 
croûtes  et  des  macules.  Cette  éruption  peut  exisler  seule 
ou  bien  en  même  temps  qu'une  autre  syphilide  précoce. 

Diagnostic.  —  La  marche,  l'évolution  régulière  de 
l'éruption  distinguent  facilement  la  syphilide  varioliforme 
des  autres  syphilides.  Mais  au  début,  il  serait  facile  de  la 
confondre  avec  une  varioloïde  simple  ;  en  effet,  dans  les 
deux  maladies,  nous  avons  les  mêmes  prodromes,  et 
l'éruption  débute  de  la  même  manière;  mais  la  lenteur 
de  l'éruption,  la  coloration  de  l'auréole,  et  la  coexistence 
d'autres  accidents  syphilitiques  viennent  promptement 
éclairer  le  diagnostic. 

Pronostic,  —  La  syphilide  varioliforme  est  d'un  pro- 
nostic peu  grave  et  elle  disparaît  assez  facilement  au  bout 
d'un  certain  temps. 

5°  Stphilidc  végétante. 

Sous  le  nom  de  syphilide  végétante^  nous  comprenons 
toutes  les  éruptions  qui  se  développent  sur  la  peau  et  sur 
les  muqueuses  en  présentant  un  aspect  de  verrues  ou  de 
végétations.  On  peut  les  ranger  sous  trois  formes  :  a.  la 
syphilide  granuleuse ,  h.  les  excroissances ,  et  c,  les 
plaques  muqueuses. 

a.  Syphilide  granuleuse. 

La  syphilide  granuleuse  est  une  variété  assez  rare  qui 
se  montre  surtout  dans  le  sillon  naso-labial,  autour  des 
lèvres  et  au  menton  ;  on  la  rencontre  plus  souvent  chez 
les  hommes.  Elle  est  caractérisée  par  de  petites  saillies 
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inégales,  verruqueuses,  du  volume  d'une  télé  d  épingle, 
rarement  plus  grosses,  mais  souvent  agminées  les  unes  à 
côlé  des  auires,  de  manière  à  former  une  traînée  oblon- 
gue.  Leur  coloration  est  d'un  gris  terne,  quelquefois  elle 
offre  la  teinte  cuivrée  caractéristique  ;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  ces  petites  saillies  disposées  en  cercles  ou  seg- 
ments de  cercle,  et  Taire  qu'elles  circonscrivent  est  d'une 
teinte  grise  plombée. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  saillies  s'affaissent  ou 
se  détachent,  et  il  ne  reste  plus  à  l'endroit  qu'elles  occu- 
paient qu'une  tache  grise,  (]ui  persiste  encore  pendant 
quelque  temps  pour  disparaître  ensuite  sans  laisser  de 
cicatrice.  Cette  syphilide  apparaît  de  deux  à  huit  mois 
après  l'accident  primitif,  et  sa  durée  est  de  deux  à  trois 
semaines. 

La  syphilide  granuleuse  se  rencontre  rarement  seule, 
on  cpnstate  ordinairement  en  même  temps  qu'elle  l'exis- 
tence d'une  autre  syphilide  et  les  phénomènes  syphiliti- 
ques concomitants  du  côté  des  muqueuses  et  des  gan- 
glions. Les  caractères  de  cette  syphilide  sont  tellement 
tranchés,  qu'il  est  impossible  de  la  confondre  avec  aucune 
autre  éruption  cutanée,  et  qu'il  est  très-facile  de  la 
reconnaître  quand  on  l'a  déjà  observée. 

6.  Excroissance». 

Nous  avons  réuni  sous  ce  mm  toutes  les  végétations 
auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  verrues,  crêtes  de 
coq ,  condylomes,  choux-fleurs,  etc.  ;  mais  nous  devons 
dire  tout  d'abord  que,  tout  en  les  décrivaiit  ici  pour  être 
complet,  nous  ne  les  considérons  pas  coinine  des  syiih 
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ptômes  essentiellement  syphilitiques  ;  en  effet,  on  peut 
les  rencontrer  chez  des  individus  n'ayant  jamais  eu  la 
syphilis,  quelquefois  même  chez  des  personnes  qui  ne 
sont  atteintes  d'aucune  maladie  vénérienne  ;  c'est  ce  qui 
peut  arriver  pour  des  femmes  enceintes,  chez  lesquelles 
on  rencontre  aux  parties  génitales  externes  et  à  l'anus 
des  végétations  dues  simplement  à  la  turgescence  san- 
guine plus  grande  de  l'utérus  et  des  parties  environnantes 
qui  existe  pendant  la  grossesse,  et  tout  à  fait  indépen- 
dantes de  toute  maladie  spécifique. 

Les  excroissances  apparaissent  très-souvent  à  la  sur- 
face des  ulcérations  ;  ainsi,  à  la  surface  d'un  chancre  moo 
ou  induré,  sur  une  petite  ulcération  d'herpès,  ou  à  la 
surface  d'une  plaque  muqueuse  que  Ton  a  appelée  dans 
ce  cas  plaque  muqueuse  végétante. 

Les  excroissances  présentent  des  caractères  variés  : 
tantôt  elles  sont  dures,  rugueuses,  chagrinées,  d'un  gris 
terne,  et  alors  elles  sont  indolentes,  sessiles  et  sèches 
avec  apparence  de  verrues;  tantôt  elles  forment  des 
tumeurs  fongueuses,  vasculaires,  rosées,  douloureuses, 
assez  bien  pédiculées  ;  elles  sont  mollasses,  saignent  faci- 
lement et  sécrètent  une  sorte  de  sérosité  d'une  odeur 
fétide.  Quelques-unes  acquièrent  un  volume  assez  consi- 
dérable, celui  d'une  noix,  d'une  poire  suspendue  par  un 
pédicule  plus  mince  que  l'extrémité  libre.  Elles  ont  alors 
une  apparence  polypeuse,  et  par  leur  volume  et  par  leur 
poids  elles  constituent  une  maladie  très-génante. 

Le  siège  ordinaire  des  végétations  est  l'anus,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  le  prépuce,  le  gland;  on  en 
rencontre  encore  vers  la  fin  du  rectum,  dans  le  vagin, 
près  du  méat  urînaire  chez  la  femme,  sur  la  peau  des 
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aines  dans  le  pli  crural.  On  en  observe  quelquefois,  mais 
plus  rarement;  à  la  surface  de  la  langue. 

Le  traitement  mercuriel  n'a  aucune  influence  sur  ces 
excroissances,  ce  qui  peut  servir  encore  à  prouver  qu'elles 
ne  sont  pas  syphilitiques.  Le  traitement  externe  seul 
convient;  il  consiste  dans  les  astringents,  tels  que  la 
Sabine,  le  vinaigre,  etc.,  ou  dans  les  caustiques,  tels  que 
l'acide  chromique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  Tacide 
nitrique,  le  nitrate  d'argent,  ou  enfin  dans  l'excision 
combinée  avec  la  cautérisation.  Dans  ces  derniers  temps, 
nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  l'application  réitérée 
de  l'acide  acétique  anhydre. 

c.  Plaques  muqueuses. 

Les  plaques  muqueuses,  désignées  encore  sous  les  noms 
de  pustules  plates^  de  tubercules  muqueux^  de  syphilide 
pajmleuse  humide ^  etc.,  ont  été  décrites  par  M.  Cazenave 
comme  une  des  variétés  de  syphilide  tuberculeuse.  On 
ne  saurait  trop  attaquer  cette  opinion,  car  dans  des 
plaques  il  n'y  a  pas  de  tubercules,  et  d'autre  part  la 
syphilide  tuberculeuse  est  une  manifestation  tardive, 
tandis  que  la  plaque  muqueuse  est  un  accident  précoce, 
qui  survient  quelquefois  si  promptement,  que  quelques 
auteurs  et  M.  Cazenave  lui-même  l'ont  considéré  comme 
un  accident  primitif.  Celte  dernière  proposition  est  éga- 
lement erronée ,  jamais  la  phique  muqueuse  n'est  un 
accident  primitif,  elle  ne  se  montre  jamais  dans  les  quinze 
jours  qui  suivent  le  coït  infectant;  ce  qui  a  pu  faire 
croire  que  la  plaque  muqueuse  était  dans  quelques  cas 
un  accident  primitif,  c'est  la  transformation  in  situ  d'un 
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chancre  en  plaque  muqueuse,  transformation  que  Ton 
observe  surtout  chez  la  femme,  et  qui  quelquefois  se 
produit  assez  rapidement. 

Les  plaques  muqueuses  peuvent  se  développer  de  deux 
façons  :  ou  par  la  transformation  d'un  chancre  en  plaque 
muqueuse,  ou  plus  souvent  en  apparaissant  sur  une  sur- 
face saine  auparavant  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  coïnci* 
dent  presque  toujours  avec  une  autre  syphilide. 

Lorsque  la  plaque  muqueuse  est  due  à  la  transforma- 
tion m  situ  d'un  chancre,  on  voit  l'auréole  du  chancre 
devenir  plus  saillante,  plus  violacée,  tandis  que  le  centre  * 
est  encore  granuleux  et  ulcéré  ;  puis  peu  à  peu  la  cica- 
trisation s'opère,  une  pellicule  mince  couvre  la  partie 
ulcérée,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  existe  une 
saillie  molle,  humide,  d'apparence  muqueuse,  remplaçant 
la  solution  de  continuité. 

Lorsque  la  plaque  muqueuse  se  développe  spontané- 
ment, son  début  est  caractérisé  par  une  petite  élevure 
molle  et  rosée,  qui  s'agrandit  et  ne  tarde  pas  à  présenter 
tous  les  caractères  extérieurs  d'une  membrane  mu- 
queuse. 

Quel  que  soit  son  mode  de  développement,  la  plaque 
muqueuse  est  caractérisée  par  une  saillie,  ordinairement 
arrondie,  quelquefois  elliptique  ou  irrégulière,  d'une 
consistance  molle  ;  sa  surface,  plane  ou  convexe,  est  lisse 
et  recouverte  d'une  pellicule  fine,  qui  lui  donne  l'appa- 
rence d'une  muqueuse  et  lui  a  fait  donner  son  nom. 
Lorsque  la  pellicule  manque,  la  surface  est  légèrement 
ulcérée  et  granulée.  Les  bords  sont  ordinairement  sail- 
lants et  bien  prononcés;  quelquefois  ils  se  fondent  insen- 
siblement avec  la  peau  ;  et  parfois  ils  se  renversent  en 
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dehors.  La  coloration  des  plaqaes  muqueuses  est  rosée 
comme  celle  des  muqueuses,  elle  peut  être  d'un  rouge 
vif,  ou  au  contraire  grisâtre  et  recouverte  d'un  enduit 
puKacé  sécrété  par  la  plaque  elle-même. 

Les  plaques  muqueuses  donnent  lieu  au  suintement 
d'un  liquide  muciforme  et  plastique,  d'une  odeur  fétide 
caractéristique.  Dans  certains  cas,  ce  liquide  se  concrète 
en  croûtes  jaunâtres  assez  épaisses;  c'est  au  contact  de 
ce  liquide  sur  la  peau  adjacente,  qu'il  faut  rapporter  les 
démangeaisons  insupportables  qui  accompagnent  quel- 
quefois les  plaques  muqueuses. 

Les  plaques  muqueuses  peuvent  être  discrètes,  et  alors 
elles  existent  avec  leurs  caractères  bien  prononcés  ;  elles 
peuvent  aussi  être  confluentes,  et  en  se  réunissant  former 
une  large  surface  sécrétant  en  abondance  le  liquide  fétide 
dont  nous  venons  de  parler. 

L'ulcération  est  rare  sur  les  plaques  muqueuses,  ex- 
cepté pour  celles  qui  occupent  les  orteils:  lorsqu'elle 
existe,  ou  bien  elle  est  superficielle,  présente  une  petite 
surface  rouge,  qui  se  guérit  facilement  sans  laisser  de 
cicatrice;  ou  bien  elle  est  profonde,  se  recouvre  d'une 
pseudo -membrane  grisâtre,  la  sécrétion  est  abondante  et 
très-fétide;  elle  est  accompagnée  de  cuissons  violentes, 
et  elle  guérit  difficilement  en  laissant  quelquefois  une 
cicatrice. 

Les  plaques  muqueuses  sont  plus  fréquentes  chez  les 
femmes,  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  à  tempé- 
rament lymphatique.  Les  régions  où  on  les  rencontre 
le  plus  souvent  sont  :  la  vulve,  surtout  à  la  face  interne 
et  externe  des  grandes  lèvres,  Tanus,  le  scrotum,  le  pénis, 
les  lèvres,  les  amyf^ales,  le  pharynx,  la  langue;  on  en 
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voit  encore  aux  aisselles,  à  TombiliCy  aux  orteils»  autour 
des  ongles,  etc.  On  voit  que  les  plaques  muqueuses  siè- 
gent sur  les  muqueuses  qui  recouvrent  les  orifices  exté- 
rieurs, et  sur  les  parties  de  la  peau  qui  sont  dans  un  état 
habituel  de  chaleur  et  d'humidité,  et  surtout  dans  les 
endroits  où  les  muqueuses  et  la  peau  adossées  sont  dans 
un  état  ordinaire  de  frottement.  Les  sécrétions  acres, 
l'humidité  de  certaines  régions,  le  défaut  de  soins  de 
propreté,  sont  encore  des  conditions  favorables  pour  le 
développement  de  cette  éruption.  Ajoutons  cependant  que 
les  plaques  muqueuses  peuvent  se  développer  partout,  et 
en  dehors  des  conditions  de  frottement  et  d'humidité  que 
nous  venons  d'indiquer.  Nous  en  avons  rencontré  au 
front,  au  cuir  chevelu,  au  tronc,  et  elles  se  présentaient 
alors  avec  des  caractères  extérieurs,  qui  ne  permettaient 
pas  de  les  méconnaître,  et  qui  étaient  absolument  sem- 
blables à  ceux  des  plaques  muqueuses  des  parties  géni- 
tales. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  plaques  muqueuses 
disparaissent  spontanément  en  un  ou  plusieurs  mois; 
sous  l'influence  du  traitement  local  et  général,  elles  dis- 
paraissent souvent  très-rapidement.  Lorsque  la  plaque  est 
ulcérée,  la  guérison  se  fait  attendre  plus  longtemps,  sur- 
tout si  l'ulcération  occupe  l'anus  ou  les  orteils. 

Lorsque  la  guérison  arrive,  la  plaque  muqueuse  s*af- 
faise,  la  surface  se  sèche,  le  suintement  et  le  prurit  dis- 
paraissent, la  pellicule  devient  plus  ferme  ;  une  espèce 
d'exfoliation  a  lieu,  et  il  reste  une  macule  violacée,  qui 
disparait  ensuite  sans  cicatrice.  Dans  certains  cas,  les 
plaques  muqueuses  ont  une  grande  ténacité  et  oflrent 
we  résistance  fâcheuse  aux  moyeas  de  traitem^Qt  ;  elles 
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sont  souvent  alors  entretenues  par  une  cause  locale,  telle 
que  la  malpropreté,  l'usage  du  tabac  chez  les  fumeui'S 
qui  ne  voient  souvent  guérir  leurs  plaques  muqueuses 
de  la  langue  et  de  la  gorge  qu'à  la  condition  de  renoncer 
à  fumer.  Les  plaques  muqueuses  peuvent  se  compliquer 
d'abcès,  surtout  lorsqu'elles  siègent  aux  grandes  lèvres; 
elles  s'accompagnent  rarement  d'adénites.  Dans  d'autres 
cas,  les  bords  de  la  plaque  se  renversent,  la  plaque  de- 
vient plus  saillante  et  forme  un  condylome;  la  surface 
peut  présenter  un  bourgeonnement  très-prononcé,  comme 
dans  la  plaque  muqueuse  végétante,  ou  même  se  couvrir 
de  véritables  végétations. 

Si  les  plaques  muqueuses  sont  une  des  premières  ma- 
nifestations de  la  syphilis  constitutionnelle,  elles  récidi- 
vent très-facilement,  et  peuvent  apparaître  deux,  trois 
ans  après  l'accident  primitif;  aussi  elles  sont  considérées 
par  quelques  auteurs,  comme  des  accidents  syphilitiques 
n'appartenant  spécialement  à  aucune  période.  Plus  elles 
sont  tardives,  plus  elles  sont  très-rebelles. 

Diagnostic.  —  Le  siège  des  plaques  muqueuses,  leur 
aspect,  le  suintement  et  l'odeur  caractéristique  suffisent 
pour  les  faire  reconnaître.  Lorsqu'elles  sont  ulcérées,  on 
peut  les  prendre  pour  un  chancre.  Toutefois,  on  recon- 
naîtra le  chancre ,  à  sa  surface  concave,  à  ses  bords 
nettement  découpés,  à  son  fond  grisâtre,  et  à  l'engor- 
gement ganglionnaire  qui  l'accompagne.  Un  chancre  se 
transformant  en  plaque  muqueuse  présente  sa  circon- 
férence hsso,  saillante,  violacée,  tandis  que  le  centre  est 
encore  rouge  et  ulcéré.  Veczcma  siégeant  dans  certains 
endroits  insolites,  surtout  à  l'ombilic,  pourrait  induire 
en  erreur  :  mais  l'odeur,  la  saillie  des  plaques ,  et  les 
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phénomènes  syphilitiques  concomitants  feront  recon- 
naître la  plaque  muqueuse.  Sur  le  gland,  on  distinguera 
encore  la  plaque  muqueuse  de  Y  herpès  prœputialis^  dans 
lequel  les  ulcérations  ont  été  précédées  de  vésicules,  sont 
disposées  en  groupes  et  ne  présentent  pas  le  bord  sou- 
levé de  la  plaque  muqueuse.  Les  plaques  muqueuses  de 
la  peau  peuvent  être  prises  pour  une  syphilide  papu^ 
leuse;  mais  la  papule  syphilitique  est  sèche,  plus  consis* 
tante ,  elle  |)résente  la  teinte  cuivrée  et  le  liséré  épider- 
mique  si  bien  signalé  par  Biett,  tandis  que  la  plaque 
muqueuse  offre  un  bourrelet,  une  dépression  centrale  et 
des  croûtes  jaunâtres,  transparentes,  comme  enchâssées 
dans  le  bourrelet. 


II.  -—  Sjphilidcs  intermédiaires. 

• 

Les  syphilides  intermédiaires  apparaissent  de  quatre 
ou  six  mois  à  un  ou  deux  ans  après  Taccident  primitif. 
Elles  présentent  des  caractères  qui  les  rapprochent  des 
syphilides  tardives,  dont  elles  semblent  véritablement 
opérer  la  transition  avec  les  éruptions  précoces.  Leur 
apparition  n'est  en  général  annoncée  par  aucun  phéno- 
mène prodromique  ;  quelquefois  cependant  elles  sont 
précédées  par  des  douleurs  rhumaloïdes  siégeant  dans 
le  point  où  l'éruption  doit  se  montrer.  Il  est  moins  fré- 
quent dans  ces  variétés  de  syphilides  de  rencontrer  plu- 
sieurs espèces  simultanément  développées  sur  le  même 
malade. 

L'éruption,  au  lieu  d'être  disséminée  sur  toute  la  sur- 
face cutanée,  est  ordinairement  plus  limitée  ;  et  les  points 
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de  prédilection  sont  les  ailes  du  nez,  le  front,  la  nuque 
et  les  épaules.  Les  lésions  élémentaires  sont  réunies  en 
groupes,  et  le  plus  souvent  elles  forment  des  cercles  ou 
des  segments  de  cercle.  La  coloration  cuivrée  caracté-» 
ristique  est  habituellement  plus  marquée  encore  que 
dans  les  syphilides  précoces. 

La  marche  des  syphilides  intermédiaires  est  lente,  et 
la  durée  de  la  maladie  est  souvent  entretenue  par  des 
poussées  successives.  C'est  dans  ces  variétés  surtout  que 
Ton  constate  ces  éruptions  d'âge  différent,  qui  permettent 
de  voir  en  même  temps  sur  le  même  malade  une  érup- 
tion syphilitique  à  ses  différents  degrés  d'évolution. 

Ces  syphilides  se  terminent  habituellement  par  la  réso- 
lution, et  comme  pour  tous  les  accidents  syphilitiques 
la  guérison  peut  être  spontanée.  Les  ulcérations,  qui 
peuvent  se  développer  consécutivement,  sont  peu  pro- 
fondes, recouvertes  de  croûtes  verdâlres  peu  épaisses  ;  et 
elles  ne  laissent  après  elles  que  de  simples  maculatures 
qui  disparaissent,  ou  des  cicatrices  blanches  indélébiles, 
mais  superficielles. 

Enfin  les  syphilides  intermédiaires  arrivent  en  même 
temps  que  les  phénomènes  de  transition  de  la  seconde  à 
à  la  troisième  période,  c'est-à-dire  en  même  temps  que 
l'iritis  syphilitique  et  le  testicule  syphilitique. 

Nous  admettons  cinq  formes  différentes  de  syphilides 
intermédiaires  :  1°  la  syphilide  pigmentaire ,  2*"  la  syphi- 
lide  vésiculeuse,  3°  la  syphilide  pustuleuse,  A""  la  syphi- 
lide squameuse,  et  5°  la  syphilide  tuberculeuse;  et  nous 
ajouterons  que  plusieurs  de  ces  formes  présentent  des 
variétés.  Avant  d*aborder  Thisloire  de  ces  éruptions,  nous 
rappellerons  que  les  plaques  muqueuses  sont  souvent  des 
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phénomènes  de  cette  période  inlennédiaire,  soil  qu'elles 
apparaissent  pour  la  première  fois,  soit  qu'elles  récidi- 
vent. 

i^  STPHIUDE  PIGMEMTÀiaE. 

La  syphilide  pigmentaire  n'avait  jamais  été  bien  indi- 
quée, lorsque  nous  l'avons  décrite  pour  la  première  fois 
il  y  a  quelques  années  (en  1853).  Depuis  cette  époque, 
M.  Pillon,  interne  des  hôpitaux,  en  a  fait  une  étude  par- 
ticulière dans  sa  thèse  inaugurale,  et  a  complété  son  his- 
toire. Cette  syphiUdc  apparaît  du  quatrième  au  douzième 
mois,  et  comme  elle  n'est  accompagnée  ni  de  douleur, 
ni  de  ïlémangeaison,  et  comme  la  coloration  des  taches 
est  peu  marquée,  elle  passe  le  plus  souvent  inaperçue; 
ce  qui  explique  qu  on  Tait  si  longtemps  méconnue. 

La  syphilide  pigmentaire  est  caractérisée  par  des  taches 
grises  et  blanches  ;  la  coloration  grise  est  moins  foncée 
que  celle  des  plaques  du  pityriasis  versicoloVy  elle  se 
rapproche  de  la  teinte  de  café  au  lait.  Ces  taches  ne  font 
aucune  saiUie  au-dessus  de  la  peau,  elles  ne  présentent 
aucune  desquamation  et  paraissent  situées  sous  l'épi- 
derme.  Leur  grandeur  varie  d'une  pièce  de  50  cen- 
times à  une  pièce  d'un  franc;  leurs  bords  sont  iné- 
gaux, déchiquetés;  quelquefois  isolées,  ces  taches  sont 
le  plus  souvent  réunies  en  grand  nombre  dans  la  même 
région  ;  elles  se  confondent  par  leurs  bords,  et  recouvrent 
ainsi  une  partie  de  la  peau  assez  considérable,  en  laissant 
entre  elles  des  taches  blanches  qu'elles  circonscrivent. 
Ces  taches  blanches,  que  Ton  pourrait  prendre  pour  des 
parties  de  peau  saine  dont  la  blancheur  est  relevée  par 
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la  coloration  grise  ambiante,  sont  de  vraies  taches  eau* 
sées  par  la  diminution  d'épaisseur  ou  de  teinte  de  la 
matière  pigmentaire. 

Nous  considérons  ces  taches  comme  de  véritables 
éphélides,  produites  par  la  matière  pigmentaire  irrégu- 
lièrement déposée  dans  les  régions  où  existe  cette  érup- 
tion, cette  matière  étant  trop  abondante  dans  les  taches 
grises  et  présentant  une  diminution  dans  les  taches  blan- 
ches. M.  Bazin  ne  veut  pas  regarder  ces  taches  comme 
de  nature  syphilitique,  par  cette  raison  assez  singulière 
que  le  mercure  n'a  pas  d'influence  sur  elles.  Mais  comme 
ces  taches  n'arrivent  jamais  que  chez  des  individus 
atteints  de  syphilis,  et  comme  elles  coïncident  avec  d'au- 
tres accidents  bien  évidemment  syphilitiques,  nous  per- 
sistons à  penser  qu'on  ne  peut  nier  leur  caractère  spéci- 
fique et  qu'on  ne  doit  pas  les  distraire  du  cadre  de  la 
syphilis. 

La  syphiUde  pigmentaire  a  pour  siège  de  prédilection 
le  cou;  elle  peut  l'entourer  complètement  ou  rester 
bornée  aux  parties  latérales,  quelquefois  elle  s'étend  sur 
la  poitrine  en  avant;  nous  l'avons  rencontrée  quelquefois 
à  la  figure,  à  la  lèvre  supérieure,  au  front,  à  l'abdomen. 
Ces  taches  ne  se  rencontrent  que  chez  les  personnes  qui 
ont,  comme  on  le  dit  dans  le  monde,  la  peau  fine  et 
délicate  ;  c'est  pour  cela  qu'on  l'observe  presque  exclu- 
sivement chez  les  femmes  ;  nous  l'avons  plusieurs  fois 
constatée  chez  des  hommes,  mais  c'était  chez  des  indi- 
vidus à  tempérament  lymphatique,  dont  la  peau  présen- 
tait la  blancheur  de  celle  des  femmes. 

La  syphilide  pigmentaire  a  une  marche  très -variable; 
dans  certains  cas,  elle  disparait  au  bout  de  un  ou  deux 
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mois,  et  dans  d'autres  elle  persiste  très-longtemps  et 
quelquefois  d'une  manière  indéfinie.  Le  traitement  mer- 
curiel  n*a  aucune  influence  sur  son  développement,  ni 
sur  sa  marche,  ni  sur  sa  guérison,  aussi  ne  doit-on  pas 
le  prescrire  lorsqu'elle  existe  seule,  sans  autre  phéno* 
mène  syphilitique. 

Diagnostic.  —  La  syphilide  pigmentaire  a  des  carac« 
tères  tellement  tranchés,  qu'il  suflit  de  l'avoir  vue  une 
fois  pour  la  reconnaître,  et  pour  ne  pas  la  confondre  avec 
une  autre  affection.  Le  ;>iVyrzVwwtJi?r5/co/o;*  présente  une 
coloration  plus  jaune  ;  d'ailleurs,  c*est  une  affection  squa« 
meuse  et  non  maculcusc,  et  elle  éveille  habituellement 
des  démangeaisons.  Les  éphélides  simples  offrent  une 
plus  grande  ressemblance  avec  la  syphilide  pigmentaire, 
mais  elles  existent  rarement  au  cou,  et  les  taches  sont 
plus  larges,  plus  accentuées;  dans  le  doute,  d'ailleurs» 
l'étude  des  phénomènes  concomitants  devrait  éclairer  le 
diagnostic. 

2°   SYPBIUDE  VÉSICULEUSE. 

La  syphilide  vésiculeuse  est  une  forme  rare.  Elle  com- 
prend trois  variétés  différentes  :  la  syphilide  vésiculeuse 
varioliforme,  la  syphilide  vésiculeuse  eczémateuse  et  la 
syphilide  vésiculeuse  herpétiformc.  La  première  variété, 
la  syphilide  varioliforme,  arrivant  souvent  dans  les  six 
premiers  mois  qui  suivent  l'accident  primitif,  a  été  dé- 
crite plus  haut  avec  les  syphilides  précoces.  M.  Bazin  ne 
veut  pas  admettre  les  deux  autres  variétés,  par  la  raison 
que  l'eczémateuse  est  pour  lui  une  syphilide  papulo- 
vésiculeuse  circonscrite,  et  que  l'herpétiforme  n'existe 
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pas,  OU  que  ce  qu'on  a  décrit  sous  ce  nom  appartient  aux 
manifestations  parasitaires.  Cependant,  comme  l'obser- 
vation permet  de  reconnaître  des  éruptions  syphilitiques 
vésiculeuses  disséminées  en  plusieurs  régions,  et  comme 
dans  d'autres  circonstances  des  éruptions  également  vé- 
siculeuses se  développent  en  se  groupant  de  manière  à 
former  des  cercles  ayant  la  forme  d'herpès,  nous  conti- 
nuerons à  admettre  des  syphilides  vésiculeuses,  et  parmi 
les  éruptions  intermédiaires,  nous  décrirons  la  syphilide 
vésiculeuse  eczémateuse  et  la  syphilide  vésiculeuse  her- 
pétiforme. 

a.  Syphilide  vésiculeuse  eczémateuse. 

En  nous  servant  de  ce  mot  eczémateuse ,  nous  ne  vou- 
lons pas  dire  que  nous  admettons  qu'il  puisse  y  avoir  un 
eczéma  syphilitique  ;  non,  l'eczéma  est  toujours  dartreux, 
mais  nous  voulons  dire  qu'il  y  a  une  syphilide  dont  la 
lésion  élémentaire  est  constituée  par  des  vésicules,  et  que 
cette  éruption  ressemble  par  son  aspect  à  l'eczéma. 

Cetle  syphilide  est  caractérisée  par  de  petites  vésicules 
disposées  en  groupes  irréguliers,  ou  disséminées  çà  et  là. 
Lorsqu'elles  sont  isolées,  chaque  vésicule  est  entourée 
d'une  auréole  cuivrée  ;  lorsqu'elles  sont  réunies  en  grou- 
pes, les  auréoles  se  confondent,  forment  des  plaques  d'un 
rouge  sombre,  couvertes  de  vésicules  assez  grosses  et  assez 
saillantes.  Ces  vésicules,  qui  semblent  plus  volumineuses 
et  plus  résistantes  que  celles  de  l'eczéma,  ont  une  marche 
très-lente.  Elles  peuvent  se  terminer  de  plusieurs  ma- 
nières :  le  liquide  qu'elles  renferment  peut  rester  trans- 
parent et  être  résorbé  ;  la  vésicule  se  flétriti  le  soulève- 
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ment  épidennique  s'affaisse^  et  il  se  produit  une  légère 
exfoliation  blanchâtre  ;  l'auréole  ou  la  plaque  brune  qui 
existe  à  la  base  des  vésicules  devient  de  plus  en  plus 
foncée,  et  après  sa  disparition  il  n'y  a  pas  de  cicatrice. 
Dans  d'autres  cas,  le  liquide  se  trouble,  et  les  vésicules  se 
rompent  ;  il  se  forme  alors,  sur  les  plaques  rouges,  de 
petites  croûtes  un  peu  foncées,  plus  épaisses  que  dans 
l'eczéma,  et  surtout,  chose  essentielle  pour  le  diagnostic, 
ces  croûtes  restent  isolées  les  unes  des  autres,  et  ne  se 
confondent  pas  pour  former  une  seule  plaque  croûteuse. 
Sous  ces  croûtes,  il  n'y  a  pas  d'ulcération  profonde;  quand 
elles  tombent,  il  reste  une  tache  brune  qui  disparaît  sans 
laisser  de  cicatrice. 

Cette  syphilide  se  développe  sur  les  membres,  et  sur 
le  tronc  ;  elle  est  très-rare  à  la  face. 

La  marche  de  cette  syphilide  est  essentiellement  chro- 
nique, et  elle  dure  ordinairement  plusieurs  mois,  parce 
qu'elle  est  entretenue  par  des  poussées  successives,  qui 
surviennent  à  des  intervalles  irréguliers,  et  souvent  au 
moment  où  l'on  croit  être  arrivé  à  la  guérison.  Ces  pous- 
sées permettent  d'étudier  simultanément,  chez  le  même 
malade,  l'éruption  à  des  degrés  différents. 

Diagnostic.  —  On  ne  pourrait  confondre  la  syphilide 
vésiculeuse  eczémateuse  qu'avec  Veczéma;  mais,  dans 
l'éruption  dartreuse,  les  vésicules  sont  plus  petites,  plus 
confluentes  et  plus  nombreuses  ;  le  suintement  séreux  est 
plus  considérable,  il  y  a  des  démangeaisons,  et  l'on  ne 
rencontre  autour  des  vésicules  ni  l'auréole,  ni  les  plaques 
cuivrées  qui  caractérisent  si  bien  les  affections  syphili- 
tiques. 
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b.  Syphilide  vésiculeuse  herpélifonne. 

.  La  syphilide  vésiculeuse  herpctiforme  est  caractérisée 
par  (les  vésicules  globuleuses  du  volume  d'un  grain  de 
millet  à  une  groseille,  à  base  cuivrée,  disposées  de  deux 
façons,  ou  bien  les  vésicules  sont  placées  en  groupes  irré- 
guliers, ou  bien  elles  sont  rangées  les  unes  à  côté  des 
autres  de  manière  a  former  des  cercles  comme  dans 
Vherpès  circiné,  ou  des  anneaux  concentriques.  Ces  vési- 
cules, plus  résistantes  que  celles  de  Therpés,  ne  se  rom- 
pent que  vers  le  huitième  jour,  et  sont  remplacées  par 
des  croules  ou  par  des  squames  très-fines.  Lorsqu'elles 
sont  tombées,  il  reste  pendant  quelque  temps  des  taches 
à  coloration  spécifique ,  qui  circonscrivent  des  espaces 
occupés  primitivement  par  les  vésicules.  Ces  taches  dis- 
paraissent plus  tard  sans  cicatrices. 

Cette  syphilide  est  aussi  très-chronique,  et  sa  durée 
est  entretenue  par  des  poussées  successives,  qui  permet- 
tent de  voir  en  même  temps  la  maladie  à  difl^érents  degrés 
d'évolution,  et  qui  donnent  à  la  région  sur  laquelle  elle 
se  développe  un  aspect  zébré  tout  particulier. 

Diagnostic.  —  L'absence  de  démangeaison,  la  colora- 
tion spécifique  des  lâches  ou  des  auréoles,  la  lenteur  de 
la  marche  sont  des  caractères  qui  distinguent  cette  syphi- 
lide. Les  cercles,  une  fois  formés,  n'ont  pas  la  marche 
centrifuge  des  anneaux  de  l'herpès  circiné,  lequel,  du 
reste ,  ne  présente  pas  la  coloration  brune  caractéris- 
tique. 


SYPHILIDE  PUSTULEUSE  AGNIFORME.  ISi 

3^  STPHILIDE  P08TULE0SE. 

Les  éruptions  syphilitiques  qui  présentent  une  pustule 
comme  lésion  élémentaire  sont  très-variées  :  les  unes, 
comme  la  syphilide  pustuleuse  superficielle^  appartien- 
nent à  la  première  période  et  ont  été  décrites  plus  haut  ; 
d'autres,  comme  la  syphilide  pustulo-crustacée,  n'arrivent 
qu'avec  les  accidents  tertiaires.  Celles  qui  se  dévelop- 
pent de  six  mois  à  deux  ans  après  l'accident  primitif,  et 
que  nous  devons  faire  rentrer  dans  les  syphilides  inter- 
médiaires, sont  au  nombre  de  deux  :  a,  la  syphilide  pus- 
tuleuse acniforme  ;  h.  la  syphilide  ecthymateuse  superfi- 
cielle. 

a.  Syphilide  pustuleuse  acniforme. 

Cette  syphilide  présente  un  aspect  qui  la  fait  ressembler 
à  l'acné  inflammatoire;  les  pustules  qui  la  constituent 
sont  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  de  chè- 
nevis  ;  elles  sont  discrètes,  isolées,  peu  saillantes  ;  elles 
reposent  sur  une  base  d'un  rouge  assez  vif  d'abord,  qui 
brunit  peu  à  peu  et  qui  n'est  jamais  atteinte  par  la  sup- 
puration. Autour  de  chaque  pustule,  on  voit  une  auréole 
d'un  rouge  brun  très-marqué.  Le  développement  de 
chaque  pustule  est  assez  lent,  et  ce  n'est  souvent  qu'au 
bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines  que  la  pustule  se 
rompt,  et  que  le  liquide  purulent  se  concrète  en  une 
petite  croûte  sèche,  d'une  couleur  brune  ou  jaunâtre.  La 
croûte,  qui  ne  tombe  que  lentement,  laisse  à  découvert 
la  base  de  la  pustule  qui  se  présente  alors  en  forme  de 
papule,  au  milieu  de  laquelle  se  voit  souvent  une  légère 
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dépression.  La  saillie  papuleuse  disparait  peu  à  peu,  et  il 
reste  à  sa  place,  pendant  longtemps,  une  tache  d'une 
couleur  caractéristique  qui  disparait  plus  tard  sans  cica- 
trice. Dans  certains  cas,  il  y  a  une  légère  ulcération  su- 
perficielle qui  est  suivie  d'une  cicatricule  blanche,  arron- 
die, bien  différente  de  la  cicatrice  allongée  et  plissée  qui 
succède  à  Tacné  ordinaire.  Comme  dans  les  autres  érup- 
tions syphilitiques,  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  cuisson,  ni 
démangeaison. 

La  durée  de  l'éruption  est  de  sept  &  huit  semaines  ; 
mais  elle  peut  se  prolonger  plus  longtemps  par  les  pous- 
sées qui  se  succèdent  tantôt  d'une  manière  continue, 
tantôt  à  des  intervalles  assez  éloignés. 

L'acné  syphilitique  peut  se  développer  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  elle  occupe  surtout  le  cuir  chevelu, 
le  visage  et  les  membres,  plus  particulièrement  les  mem- 
bres inférieurs  que  les  supérieurs  ;  elle  est  assez  rare  à  la 
poitrine. 

Diagnostic.  —  On  pourrait  confondre  facilement  celte 
syphilide  pustuleuse  avec  Vacné  simple  et  indurée  des 
épaules  et  du  tronc,  si  Ton  ne  faisait  attention  que  dans 
l'acné  les  pustules  sont  plus  grosses  et  d'un  rouge  plus 
vif,  qu'elles  n'ont  pas  d'auréole  cuivrée,  et  qu'elles  occu- 
pent surtout  les  épaules  et  la  face,  tandis  qu'elles  ne  se 
développent  pas  sur  les  membres  inférieurs  ;  les  cicatrices 
de  Tacné  indurée  sont  plus  profondes  et  plus  apparentes. 

h.  Syphilide  ecUiymatcuse  ou  phlyzaciée. 

La  syphilide  ecthymatcuse,  que  l'on  a  encore  appelée 
ecthyma  syphilitique^  est  plus  grave  et  plus  fréquente 
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que  la  forme  précédente.  Elle  arrive  plusieurs  mois  après 
l'accident  primitif,  et  souvent  ne  se  développe  qu'un  an 
et  deux  ans  plus  tard.  Dans  quelques  cas,  l'éruption  est 
précédée  de  quelques  symptômes  généraux  :  malaise ,, 
céphalée,  fièvre  ;  et  comme  les  pustules  ressemblent  à 
celle  de  la  variole,  on  a  pu  quelquefois  lui  donner  le  nom 
de  variole  syphilitique. 

L'ecthyma  syphilitique  est  caractérisé  par  des  taches 
rouges  sur  lesquelles  se  développent  des  pustules  tantôt 
pleines,  tantôt  ombiliquées  comme  celles  de  la  variole. 
Ces  pustules  sont  assez  larges,  elles  ont  les  dimensions 
d'un  pois,  d'une  pièce  de  20  centimes,  et  quelquefois 
celles  d'une  pièce  de  50  centimes  et  même  de.l  franc. 
Elles  sont  arrondies,  isolées  ou  disposées  par  groupes,  de 
manière  à  se  réunir  et  à  se  confondre  plusieurs  ensemble  ; 
elles  renferment  un  pus  épais,  jaunâtre  ;  souvent  le  li- 
quide est  composé  de  pus  et  de  sang  mélangés.  La  base 
de  la  pustule  n'est  pas  indurée  comme  dans  la  variété 
précédente,  mais  elle  est  entourée  d'une  auréole  d'un, 
rouge  sombre.  La  rupture  des  pustules,  en  amenant  au 
dehors  l'épanchement  du  liquide,  donne  naissance  à  des 
croûtes  rugueuses,  inégales,  d'un  brun  verdâtre,  plus 
larges  que  la  pustule  elle-même.  Si  l'on  fait  tomber  ces 
croûtes,  on  trouve  au-dessous  une  ulcération  superficielle, 
un  peu  fongueuse,  entourée  de  l'auréole  brune  que  nous 
venons  d'indiquer.  Lorsque  ces  croûtes  se  détachent 
d'elles-mêmes  après  que  les  ulcérations  sont  sèchçs,  elles 
laissent  à  nu  des  taches  violacées  qui  mettent  plusieurs 
mois  à  disparaître,  et  qui  laissent  des  cicatrices  superfi- 
cielles, souvent  indélébiles. 

Ordinairement  il  existe  plusieurs  pustules  en  même 
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temps,  et  Ton  en  voit  quelquefois  jusqu'à  vingt  ou  trente 
disséminées  sur  le  tronc  ou  les  membres  inférieurs. 
L'ecthyma  syphilitique  siège  souvent  sur  le  cuir  chevelu, 
et  alors  il  s'accompagne  d'alopécie  ;  les  pustules  donnent 
naissance  à  des  croûtes  brunes,  arrondies,  qui  entraî- 
nent les  cheveux  dans  leur  chute.  On  rencontre  encore 
cette  syphilidc  au  tronc  et  aux  membres. 

L'ecthyma  syphilitique  dure  souvent  longtemps;  il  est 
entretenu  par  des  poussées  successives;  il  est  surtout  fré- 
quent chez  les  individus  anémiés,  mal  nourris  et  qui  ont 
les  premiers  signes  de  la  cachexie  syphilitique.  Aussi 
n'est-iï  pas  rare  de  le  voir  associé  à  des  phénomènes 
généraux  graves  du  côté  du  tube  digestif  et  du  côté  de  la 
nutrition  ;  chez  quelques  malades,  particulièrement  chez 
les  individus  débilités  par  une  cause  quelconque,  l'ecthyma 
syphilitique  peut  paraître  assez  vite  après  le  phénomène 
primitif,  deux  à  quatre  mois  par  exemple  :  il  est  alors 
l'indice  d'une  syphilis  grave,  de  la  variété  de  syphilis 
désignée  sous  le  nom  de  maligne. 

Diagnostic.  —  Lorsque  l'apparition  de  l'ecthyma  syphi- 
litique a  été  accompagnée  de  phénomènes  généraux, 
lorsque  les  pustules  sont  ombiliquées,  il  peut  être  con- 
fondu avec  une  variole  discrète.  Nous  avons  vu  com- 
mettre cette  erreur  qu'on  éviterait  en  faisant  attention  à 
la  spécialité  des  symptômes  généraux  de  la  variole,  et 
qui  serait  d'ailleurs  bientôt  dissipée  par  la  marche  de  la 
maladie.  Quant  à  ïecthyma  cachectique^  il  ressemble  peu 
aux  pustules  syphilitiques,  il  n'arrive  que  chez  les  enfants 
ou  les  vieillards,  il  siège  presque  exclusivement  aux 
membres  inférieurs,  les  pustules  sont  plus  grosses,  et  il 
n'y  a  pas  les  phénomènes  concomitants  de  la  syphilis. 
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Vecthyma  de  la  gale  occupe  surtout  les  mains,  les  pieds 
et  les  fesses,  il  est  accompagné  de  violentes  démangeai- 
sons, il  n'a  pas  l'auréole  brune,  et  il  coïncide  avec  des 
sillons,  particulièrement  aux  mains. 

A<*  Stprilide  squameuse. 

M.  Bazin  n'admet  pas  la  syphilide  squameuse  comme 
forme  spéciale  ;  il  pense  que  les  squames  sont  toujours 
consécutives  à  d'autres  lésions,  et  qu'elles  ne  sont  jamais 
primitives.  En  efTet,  les  squames  apparaissent  souvent  à 
la  dernière  période  d'évolution  des  papules  ou  des  tuber- 
cules; mais,  dans  d'autres  cas,  ces  squames  ne  sont  pré- 
cédées par  aucune  autre  lésion  élémentaire,  et  elles  se 
montrent  réellement  dès  le  début  de  l'éruption  ;  alors  on 
est  bien  obligé  de  les  admettre  comme  une  forme  primi- 
tive d'éruption  syphilitique,  c'est  ce  que  nous  ferons  en 
nous  appuyant  sur  des  observations  positives.  Nous 
admettons  trois  variétés  de  syphilides  squameuses  :  a.  la 
syphilide  squameuse  en  gouttes;  b.  la  syphilide  squameuse 
circinée;  c.  la  syphilide  squameuse  palmaire  et  plantaire. 

a*  Syphilide  squameuse  en  gouttes. 

La  syphilide  squameuse  en  gouttes,  désignée  encore  par 
certains  auteurs  sous  le  nom  de  psoriasis  syphilitique^ 
est  caractérisée  par  des  taches  arrondies,  à  peine  sail- 
lantes, de  la  largeur  de  trois  millimètres  à  un  centimètre. 
Ces  taches,  qui  présentent  la  coloration  syphilitique,  sont 
recouvertes  en  partie  par  des  squames  très-fines,  blanches 
et  non  imbriquées.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la 
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saillie  diminue,  les  squames  tombent,  et  il  reste  une  tache 
arrondie  plus  ou  moins  régulière,  présentant  une  colora- 
tion cuivrée  très-manifeste.  Dans  quelques  cas,  avant  que 
la  guérison  ne  s'établisse,  il  y  a  plusieurs  desquamations 
successives,  dont  les  squames  sont  de  plus  en  plus  fines. 
La  tache  cuivrée  disparaît  elle-même  peu  à  peu  et  ne 
laisse  pas  de  cicatrice. 

Le  psoriasis  syphilitique  apparaît  de  six  mois  à  deux 
ans  après  l'accident  primitif,  et  il  est  rarement  mêlé 
avec  d'autres  syphilides  intermédiaires.  Lorsqu'une  érup- 
tion syphilitique  squameuse  apparaît  à  une  période 
plus  précoce,  on  doit  penser  qu'elle  n'est  pas  primitive, 
mais  que  les  squames  ont  succédé  à  une  éruption  papu- 
leuse. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  syphilide  est  sur  le 
tronc  et  sur  les  membres,  surtout  sur  les  membres 
supérieurs. 

Diagnostic,  —  La  première  chose  à  indiquer,  c'est  la 
différence  entre  la  syphilide  squameuse  et  le  psoriasis 
dartreux  ;  on  distingue  ces  deux  affections,  qui  se  ressem- 
blent beaucoup  au  premier  abord,  aux  caractères  sui- 
vants :  dans  le  psoriasis  commun,  les  squames  sont 
épaisses,  imbriquées  ;  lorsqu'on  enlève  les  plus  superli- 
cielles,  on  en  trouve  d'autres  au-dessous,  et  Ton  arrive 
difficilement  jusqu'à  la  tache  rouge  qui  les  supporte  ; 
l'absence  de  démangeaisons  n'éclaire  que  peu  le  dia- 
gnostic, car  si  ce  symptôme  ne  se  montre  pas  dans  la 
syphilide  squameuse,  il  manque  souvent  dans  le  psoriasis 
dartreux.  Mais  on  consultera  avec  soin  le  siège  de 
l'éruption,  on  constatera  le  psoriasis  principalement  aux 
coudes  et  aux  genoux,  tandis  que  la  syphilide  squameuse 
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est  dispersée  partout,  et  se  trouve  souvent  associée  à 
d'autres  accidents  syphilitiques,  soit  de  la  peau,  soit  des 
muqueuses;  car  dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  ne 
peut  quelquefois  être  établi  qu'à  l'aide  des  phénomènes 
concomitants,  qui  accompagnent  ou  qui  précèdent  fré- 
quemment le  psoriasis  syphilitique. 

h,  Syphilide  squameuse  circinée. 

Cette  forme  de  syphilide  squameuse  est  plus  fréquente 
que  la  première,  et  elle  est  surtout  caractérisée  par  la 
disposition  circulaire.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de 
taches  d'un  rouge  brun,  peu  saillantes,  formant  des 
cercles,  des  segments  de  cercle  dont  le  centre  est  habi- 
tuellement sain.  Sur  ces  taches,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  1  ou  de  2  francs,  on  voit  des  squames  blan- 
ches, fines,  non  imbriquées.  Puis  la  saillie  s'efface  peu  à 
peu,  les  squames  tombent,  et  il  reste  une  tache  cuivrée 
qui  disparaît  plus  lard. 

Cette  syphilide  siège  le  plus  souvent  à  la  figure  et  au 
cou  ;  elle  est  surtout  fréquente  autour  des  lèvres  et  au 
menton;  elle  occupe  rarement  les  membres,  et  dans  ce 
cas  on  la  rencontre  au-dedans  des  coudes  et  aux  jarrets, 
et  non  en  dehors  comme  dans  la  lèpre  vulgaire.  Dans 
certains  cas,  les  taches  sont  plus  saillantes,  plus  larges, 
les  squames  sont  plus  épaisses  et  la  durée  est  plus  longue  ; 
alors  l'éruption  est  plus  tardive,  elle  arrive  une  ou  plu- 
sieurs années  après  l'accident  primitif.  Au  contraire,  les 
plaques,  peu  saillantes  et  peu  étendues,  se  montrent  plus 
tôt,  quelquefois  elles  apparaissent  avec  les  éruptions  pré- 
coces. 
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La  syphilide  squameuse  circinée  superficielle  a  une 
marche  assez  rapide,  el  sa  durée  n'est  que  de  quelques 
semaines.  La  variété  tardive  à  squames  épaisses  présente 
une  marche  plus  lente  et  elle  peut  persister  plusieurs 
mois. 

Diagnostic.  —  La  disposition  circulaire  des  taches,  les 
squames  fines  et  non  imbriquées  sur  une  surface  cuivrée, 
sont  les  principaux  caractères  de  cette  variété  de  syphi- 
lide squameuse.   Le  psoriasis  s'en  distingue  par   ses 
squames  plus  épaisses  et  imbriquées,  par  son  siège  et  par 
l'absence   des  phénomènes  syphilitiques  concomitants. 
Vherpès  circiné  lui  ressemble  beaucoup,  mais  il  se  re- 
connaît par  sa  marche  centrifuge  et  par  l'absence  d'autres 
accidents  syphihtiques;  dans  quelques  cas,  le  diagnostic 
est  véritablement  incertain,  alors  il  faut  savoir  attendre 
avant  de  se  prononcer,  et  suivre  la  marche  de  l'éruption 
qui  s'étendra  dans  la  maladie  parasitaire  et  qui  restera 
slationnaire  dans  la  syphilis. 

c.  Syphilide  palmaire  et  plantaire. 

Dans  certains  cas  assez  fréquents,  la  syphilide  squa- 
meuse prend  un  aspect  particulier  dû  au  siège  qu'elle 
occupe,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 
Cette  forme  est  caractérisée  par  des  taches  un  peu  sail- 
lantes, arrondies,  d'une  couleur  franchement  cuivrée, 
recouvertes  de  squames  dures,  grisâtres;  ces  taches 
sont  tantôt  isolées;  tantôt  elles  sont  confluenles  et  for- 
ment alors  une  plaque,  qui  s'étend  quelquefois  à  la  main 
jusqu'au. poignet,  et  qui  remonte  aux  pieds  jusqu'aux 
malléoles.  Par  suite  des  mouvements  des  parties  atteintes, 
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celle  plaque  se  fendille  et  forme  des  gerçures,  des  rha- 
gades  souvent  Irès-douloureuses.  Aux  limites  des  squames 
ou  des  plaques,  on  trouve  un  liséré  rouge-brun  caraclé' 
rislique  qui  parait  sous  la  forme  de  segments  de  cercle. 

Lorsque  l'éruption  a  envahi  toule  la  paume  des  mains 
et  toute  la  plante  des  pieds,  elle  a  une  marche  assez  lente, 
sa  durée  est  de  plusieurs  mois;  elle  se  prolonge  même 
quelquefois  pendant  plusieurs  années,  et  alors  le  traite- 
ment spécifique  général  a  peu  d'influence  pour  sa  gué- 
rison.  C'est  aux  moyens  locaux,  aux  pommades  au  gou- 
dron, aux  lotions  ou  aux  onctions  mercurielles  qu'il  faut 
s'adresser  pour  faire  disparaître  celle  affection  intermi- 
nable. 

Diagnostic.  —  La  syphilide  squameuse  limitée  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  offre  une  1res- 
grande  ressemblance  avec  le  psoriasis  dartreiix  occupant 
le  même  siège  ;  cl  le  plus  souvent,  le  diagnostic  est  im- 
possible, s'il  n'existe  pas  en  même  temps  d'autres  acci- 
dents syphilitiques.  Cependant  le  psoriasis  simple  pré- 
sente ordinairement  une  teinte  d'un  rouge  plus  vif,  il  est 
le  siège  de  démangeaisons  assez  vives,  il  n'est  pas  formé 
par  la  réunion  de  cercles  entourés  de  l'auréole  cuivrée 
syphilitique,  enfin  le  plus  souvent  il  n'est  pas  aussi  bien 
limité  aux  mains  cl  aux  pieds,  et  Ton  peut  trouver  des 
plaques  dans  d'autres  régions,  spécialement  aux  coudes  et 
aux  genoux. 

5°  Syphilide  tucerculeuse. 

On  appelle  tubercules  syphilitiques  de  la  peau,  des 
tumeurs  indolentes,  arrondies,  du  volume  d'un  pois  et 
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quelquefois  d'une  noisette,  de  consistance  assez  ferme  et 
d'une  couleur  franchement  cqîvrée.  Ces  tubercules  peu- 
vent se  terminer  par  résolution  ou  par  ulcération,  et 
dans  ce  dernier  cas,  il  en  résulte  une  plaie  plus  ou 
moins  profonde.  Tantôt  ils  sont  disséminés  sur  toute  la 
surface  du  corps,  tantôt  ils  sont  groupés  dans  une  ou 
plusieurs  régions.  Les  différences  que  présentent  ces 
tubercules  dans  leur  époque  d'apparition  par  rapport  à 
la  maladie  principale,  dans  leur  marche,  dans  leur  termi- 
naison, les  ont  fait  diviser  en  deux  espèces  bien  dis- 
tinctes :  la  première  comprenant  la  syphilide  tuberculeuse 
disséminée  et  la  syphilide  tuberculeuse  en  groupes,  la 
seconde  se  rapportant  à  la  syphilide  tuberculeuse  perfo- 
rante et  à  la  syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  Comme 
la  première  espèce  se  développe  à  la  fin  de  la  période  des 
accidents  secondaires,  nous  allons  en  décrire  les  deux 
formes,  avec  les  syphilides  intermédiaires  ;  tandis  que  la 
seconde  espèce  n'apparaissant  que  très-tard,  quelquefois 
dix,  quinze,  et  même  trente  ans  après  le  phénomène  pri- 
mitif, nous  la  décrirons  plus  loin  avec  les  syphilides  tar- 
dives, en  la  confondant  sous  le  nom  générique  de  syphi^ 
lide  ulcéreuse  j^er forante  et  serpigineuse^  avec  d'autres 
affections  débutant  par  des  lésions  élémentaires  diffé- 
rentes, des  pustules  ou  des  bulles,  mais  se  terminant  de 
même  par  des  ulcérations  spéciales. 

a.  Syphilide  tuberculeuse  disséminée. 

La  syphilide  tuberculeuse  disséminée  n'est,  à  pro- 
prement parler,  qu'une  syphilide  papuleusc  exagérée. 
M.  Bazin  ne  fait  de  ces  deux  syphilides  qu'une  seule  va- 
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rîélé,  ta  syphitide  papulo-tuherculeuse.  Nous  conserve- 
rons dislincles  les  deux  formes  papuleuse  et  tubercu- 
leuse, parce  qu'elles  présentent  des  caractères  objectif^ 
différents,  et  surtout  parce  que  l'époque  île  leur  appari- 
tion n'est  pas  liabitueltement  ta  même;  eu  effet,  tandis 
que  la  syphïlide  papuleuse  est  un  des  pbénoménes  secon- 
daires les  plus  précoces,  il  est  rare  que  la  syphilide  tuber- 
culeuse disséminée  apparaisse  avant  le  quatrième  mois  ; 
de  plus,  cette  dernière  affection  a  une  marche  plus  lente, 
et  elle  laisse  souvent  après  elle  des  cicatrices  superfi- 
cielles. 

La  sypbilide  tuberculeuse  disséminée  est  caractérisée 
par  de  petites  tumeurs  arrondies  ou  ovalaircs,  d'une 
consistance  médiocre,  du  volume  d'un  pois,  luisantes, 
d'une  couleur  d'un  rouge  foncé  d'abord,  devenant  bientôt 
francbement  cuivrée.  Ces  tubercules  sont  ordinairement 
disséminés  d'une  manière  irrégulière;  quelquefois,  par 
leur  assemblage,  ils  forment  des  cercles  ou  des  segments 
de  cercle.  La  peau  qui  se  trouve  entre  les  tubercules  est 
un  peu  terne  et  flétrie;  lorsque  l'éruption  est  confluente, 
dans  l'inlervatle  des  petites  tumeurs,  elle  présente  la 
même  coloration  que  les  tubercules  eux-mêmes.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  les  tubercules  se  recouvrent  d'une 
squame  superficielle  et  blanche  qui  se  détache  d'abord 
parla  circonférence;  puis  ils  s'affaissent  peu  à  peu.  Ils  ne 
sont  pas  susceptibles  de  s'ulcérer,  mais  ils  disparaissent 
par  résolution  en  laissant  i  leur  place  une  légère  dépres- 
sion, sur  laquelle  persiste  encore  long:temps  la  coloration 
brune  violacée  du  maigre  de  jambon.  Cette  tache  s'affai- 
blit peu  à  peu,  devient  grisâtre,  et  au  bout  de  plusieurs 
semaines  elle  peut  disparaître  sans  laisser  de  trace; 
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quelquefois  elle  est  suivie  d'une  cicatrice  lisse,  superfi- 
cielle,  de  la  grandeur  du  tubercule,  laquelle  n'est  pas  le 
résuUat  d'un  travail  d*ulcération  et  de  réparation,  mais 
survient  seulement  par  le  fait  d'une  absorption  inlersti- 
lîelle  dans  le  tissu  même  de  la  peau. 

La  syphilide  tuberculeuse  disséminée  peut  se  montrer 
sur  tout  le  corps;  mais  on  la  rencontre  principalement 
sur  la  figure  et  au  front,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres 
supérieurs. 

Diagnostic,  —  On  ne  peul  confondre  la  syphilide  tuber- 
culeusc  disséminée  avec  aucune  autre  éruption  ;  la  saillie 
des  tubercules,  leur  couleur  manifestement  cuivrée, 
l'absence  de  pustule  a  leur  sommet,  les  phénomènes 
syphilitiques  qui  les  accompagnent  ou  qui  les  ont  pré- 
cédés, suffiront  pour  la  distinguer  de  Yacné  indurée  qui 
présente,  au  premier  abord,  quelques  caractères  sem- 
blables; on  doit  savoir,  d'ailleurs,  que  l'acné  a  pour  siège 
d'élection  exclusive  le  visage,  le  dos  ou  la  poitrine,  tandis 
qu'il  est  rare  que  la  syphilide  tuberculeuse  soit  aussi 
bornée. 

6.  Syphilide  tuberculeuse  en  groupes. 

La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  est  une  manifes* 
tatîon  secondaire  tardive  ;  elle  arrive  un  an,  deux  ans  et 
même  plus  tard,  après  l'accident  primilif;  elle  se  montre 
souvent  en  même  temps  que  Tiritis,  que  le  tcsiicule  syphi- 
litique, mais  elle  peut  être  encore  plus  tardive;  son  ap- 
parition est  quelquefois  précédée  par  des  douleurs  rhu- 
matoïdes  limitées  aux  régions  sur  lesquelles  elle  doit  se 
développer. 

La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  peut  se  présenter 
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sous  plusieurs  aspects  :  tantôt  ell(!  apparaît  sous  la  forme 
d'un  irrégulier  assemblage  de  tubercules  globuleux  petits 
et  durs,  luisants  et  d'un  rouge  cuivré  intense  ;  ils  font  peu 
de  saillie  au-dessus  de  la  peau,  mais  leur  base  semble  en 
occuper  toute  l'épaisseur  ;  d'autres  fois,  et  c'est  le  plus 
souvent,  ils  sont  groupés  d'une  manière  régulière,  el 
figurent,  par  leur  rapprochement,  des  cercles  ou  des 
segments  de  cercle.  Ces  tubercules,  durs  et  solides,  sou- 
vent recouverts  d'une  petite  squame  sèche  et  grisâtre,  ne 
présentant  pas  de  suintement,  n'étant  accompagnés  ni  de 
prurit,  ni  de  cuisson,  sont  placés  les  uns  à  côté  des  au- 
tres sans  se  confondre  :  tout  en  formant  un  cercle  ou  une 
partie  de  cercle,  ils  restent  ordinairement  distincts  les 
uns  des  autres,  et  le  bord  s.iillant  du  disque  est  inter- 
rompu autant  do  ibis  qu'il  y  a  de  tubercules.  Dans  quel- 
ques circonstances  cependant  ils  sont  plus  nombreux, 
ils  se  réunissent  par  leurs  bords,  et  ils  forment  un  bour- 
relet continu.  Le  développement  de  ces  cercles  peut  se 
faire  de  deux  façons  :  les  tubercules  apparaissent  et  cir- 
conscrivent tout  de  suite  un  espace  arrondi  limité  par  un 
bord  saillant,  el  dont  le  centre  sain  présente  une  coloration 
d'un  gris  plombé  ;  ou  bien  un  ou  plusieurs  tubercules  ap- 
paraissent et  se  développent  sur  un  point  circonscrit,  puis 
ils  s'affaissent  et  laissent  une  cicatrice  ;  pendant  qu'ils  se 
résolvent,  d'autres  tubercules  apparaissent  autour  d'eux 
et  forment  ainsi  un  cercle  circonscrivant  la  place  primi- 
tivement affectée  ;  une  fois  développes,  ces  tubercules 
peuvent  se  guérir,  de  nouveaux  peuvent  apparaître  à  côté 
des  anciens  ;  et  cela  plusieurs  fois  successives,  l'éruption 
se  faisant  en  suivant  une  marche  centrifuge.  Dans  ces  cas, 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  le  centre  de  la  plaque  est 
raudt.  —  l.  13 
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occupé  par  une  cicatrice  légère,  présentant  d'abord  une 
coloration  rouge  cuivrée,  et  ofTrani  plus  tard  une  tache 
blanche. 

Le  siège  de  cette  syphilide  est  spécialement  au  visage, 
et  plus  particulièrement  au  front,  aux  lèvres,  autour  des 
ailes  du  nez;  on  peut  encore  la  rencontrer,  mais  plus  ra- 
rement sur  les  membres  supérieurs,  à  Tattache  infé- 
rieure du  deltoïde  et  à  l'épaule,  sur  les  membres  infé- 
rieurs à  la  partie  interne  des  cuisses,  et  plus  rarement 
sur  le  tronc. 

Les  tubercules,  d'abord  d'un  rouge  assez  vif,  prennent 
promptement  la  coloration  cuivrée  spécifique,  laquelle 
devient  de  plus  en  plus  tranchée.  Leur  surface  luisante  et 
unie  se  recouvre  à  la  fin  d'une  légère  exfoliation  épider- 
mique.  Puis  les  tumeurs  s'affaissent,  et  l'on  ne  voit  bien- 
tôt plus  qu'une  tache  avec  la  coloration  spécifique;  lorsque 
cette  tache  a  disparu,  il  reste  une  cicatrice  déprimée, 
souvent  indélébile,  ([uoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'ulcération. 
Dans  certains  cas,  le  centre  des  tubercules  se  ramollit,  et 
il  survient  des  ulcérations  assez  profondes,  recouvertes 
de  croûtes  présentant  la  coloration  verdàtre  caractéris- 
tique. Lorsque  ces  ulcérations  sont  guéries,  elles  laissent 
après  elles  une  cicatrice  déprimée,  brunâtre,  qui  devient 
blanche  plus  tard. 

La  marche  de  cette  syphihde  est  assez  lente,  et  la  du- 
rée des  tubercules  est  toujours  longue.  Souvent  la  durée 
de  la  maladie  est  prolongée  très-longtemps  par  l'appari- 
tion de  nouveaux  groupes  de  tubercules  se  développant 
au  moment  où  les  premiers  s'atlaisseiit. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilide  tubercu- 
leuse en  groupes  est  facile  ;  le  siège  et  la  forme  de  Térup- 
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tion^  la  teinte  ouivrée,  Tabsence  de  phénomènes  locaux 
inflammatoires,  suffisent  presque  toujours  pour  la  faire 
reconnaître.  La  scroftUide  tuberculeme  peut  cependant 
être  facilement  confondue  avec  la  syphilide  tuberculeuse; 
on  distinguera  ces  deux  éruptions  à  Taide  des  caractères 
suivants  :  le  tubercule  scrofuleux  est  moins  dur,  demi- 
transparent,  plus  violacé,  et  il  est  accompagné  du  gon- 
flement du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  cicatrices  sont 
plissées,  irrégulières,  souvent  saillantes,  tandis  que  celles 
du  tubercule  syphilitique  sont  circulaires,  blanchâtres  et 
assez  lisses.  11  est  cependant  des  cas  douteux,  dans  les- 
quels les  caractères  objectifs  ne  présentant  pas  des  signes 
diagnostiques  suffisants,  on  est  obligé  alors  de  s'aider  des 
phénomènes  antérieurs  el  concomitants ,  et  du  résultat 
premier  du  traitement. 

Pronostic.  —  La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  est 
plus  grave  que  toutes  celles  que  nous  avons  déjà  décrites, 
car  elle  appartient  à  un  âge  plus  avancé  de  la  syphilis,  elle 
a  une  durée  longue,  et  elle  laisse  habituellement  des  ci- 
catrices indélébiles. 


m.  —  SypklUdcs  Uurdlwrs. 

Les  syphiHdes  tardives  apparaissent  rarement  dans 
les  deux  premières  années  qui  suivent  Tinfection,  et  elles 
peuvent  arriver  cinq,  dix,  vingt  ans  après  l'accident  pri- 
mitif. Leur  apparition  n'est  précédée  habituellement 
d'aucun  phénomène  prodromique,  cl  la  lésion  élémen- 
taire a  ordinairement  une  durée  assez  courte  pour  qu'on 
puisse  rarement  la  constater  ;  lorsque  le  malade  vient 
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derme  se  rompt  promplement,  et  il  se  forme  une  croûte 
épaisse,  inégale,  verdâtre,  dure,  en  forme  de  coquillage  ; 
c'est  là  le  rupia  des  auteurs,  lequel  n'est  pour  nous 
qu'une  éruption  pustuleuse  survenant  chez  un  individu 
débilité  et  cachectique. 

Quel  qu'ait  été  le  début  de  la  syphilide  pustulo-crus- 
tacée,  à  un  moment  donné,  on  constate  sur  le  malade 
une  ou  plusieurs  croûtes  siégeant  le  plus  souvent  à  la 
tête  ou  aux  membres  inférieurs  ;  ces  croûtes  sont  épaisses, 
adhérentes,  sèches,  d'un  noir  verdâtre  caractéristique. 
Elles  présentent,  d'ailleurs,  quelques  différences  selon 
la  forme  initiale  :  ainsi,  dans  la  forme  ecthymateuse,  la 
croûte  est  bombée  au  centre,  et  ses  bords  sont  enchâssés 
dans  la  peau  environnante,  qui  est  épaissie,  saillante  et 
cuivrée;  dans  la  forme  impétigineuse,  les  croûtes  sont 
moins  saillantes,  inégales,  granuleuses,  fendillées,  dé- 
bordant la  surface  ulcérée;  dans  le  rupia,  les  croûtes 
sont  noirâtres,  saillantes,  coniques,  stratifiées  comme 
des  écailles  d'huîtres,  et  entourées  par  l'auréole  cui- 
vrée. Souvent,  autour  de  la  croûte,  Tépiderme  se  sou- 
lève, il  s'y  accumule  une  nouvelle  quantité  de  sérosité 
puro-sanguinolente,  laquelle  se  dessèche  et  augmente 
en  étendue  la  croûte  déjà  formée  et  plus  épaisse  au 
centre. 

Les  croûtes  dont  nous  venons  de  parler  sont  très- 
adhérentes;  mais  lorsqu'elles  sont  enlevées  fortuitement, 
on  trouve  au-dessous  d'elles  des  ulcérations  plus  ou  moins 
larges,  plus  ou  moins  profondes,  mais  dont  retendue 
dépasse  rarement  celle  d*une  pièce  de  5  francs  ;  leurs 
bords  sont  taillés  à  pic,  épais,  quelquefois  ils  sont  ren-* 
versés  en  dehors  ;  leur  fond  est  inégal,  granuleux,  quel- 
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quefois  fongueux,  formé  par  des  bourgeons  charnus,  tan- 
tôt rouges,  tantôt  grisâtres  et  recouverts  d'une  Causse 
membrane  qu'on  retrouve  souvent  dans  les  ulcères  syphi- 
litiques. La  suppuration  est  sanieuse,  sanguinolente,  très- 
plastique  ;  si  on  ne  l'enlève  pas  par  des  lotions  ou  des 
applications  renouvelées,  elle  ne  tarde  pas  à  se  concréter 
pour  former  une  nouvelle  croûte,  qui  se  présente  avec  les 
caractères  de  coloration  et  de  disposition  déjà  signalés. 

Lorsque  la  maladie  est  près  de  se  terminer,  on  voit  les 
croules  devenir  de  plus  en  plus  sèches,  elles  s'affaissent, 
se  contractent  sur  elles-mêmes,  lauréole  qui  les  entoure 
prend  une  teinte  moins  roujçe  et  quelquefois  se  recouvre 
d*une  exfoliation  lamelleuse.  L'adhérence  de  la  croûte 
à  la  peau  diminue  ;  elles  vacillent,  puis  tombent  el  lais- 
sent à  nu  une  surface  rouge  violacée,  inégale,  sur  laquelle 
se  forme  une  cicatrice  arrondie  et  déprimée,  cuivrée 
d'abord  et  plus  tard  d'un  blanc  mat. 

Les  ulcérations  sont,  le  plus  souvent,  en  petit  nom- 
bre ;  on  en  trouve  ordinairement  cinq  ou  six  dissé- 
minées; quelquefois  on  n'en  rencontre  qu'une  ou  deux, 
et  plus  rarement  elles  existent  en  grand  nombre  ;  mais, 
dans  ce  cas,  Téruption  a  commencé  par  des  pustules 
pseudo-bulleuses  développées  sur  un  sujet  atteint  de 
cachexie.  Le  siège  des  ulcérations  varie  habituellement 
selon  la  lésion  primitive;  ainsi,  elles  siègent  surtout  aux 
membres  inférieurs  dans  la  forme  eclhvmateuse  ;  et  dans 
la  forme  impétigineuse,  elles  occupent  de  préférence  le 
visage,  le  cuir  chevelu,  le  cou  et  la  poitrine. 

La  marche  de  la  syphilide  pustulo-crustacée  est  essen- 
tiellement chronique  ;  sa  durée  est  en  rapport  avec  l'état 
général  du  malade  :  chez  les  sujets  cachectiques,  l'érup- 
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lion  se  prolonge  souvent  pendant  des  années  ;  dans  tous 
les  cas,  la  maladie  est  d'ailleurs  enlreleime  par  des 
poussées  successives,  qui  se  renouvellent  quelquefois  a  des 
intervalles  assez  lonj^^s  pour  qu'on  ait  cru  à  une  guérison 
démentie  par  une  récidive. 

Diagnostic. — La  forme  ecthymaleuse  pourrait  être 
confondue  avec  Xecthipna  cachecticiun  siwplex^  nîais 
celte  dernière  maladie  se  rencontre  surtout  chez  les 
enfants  et  chez  les  vieillards;  elle  siège  presque  exclu- 
sivement aux  membres  inférieurs,  les  pustules  sont  i)lus 
nombreuses,  puis  rapprochées,  Tauréole  est  plus  violacée, 
et  les  ulcérations  sont  plus  superficielles. 

Mais  c'est  surtout  la  sera fulide  pustuleuse  (jui  pourrait 
être  confondue  avec  la  s\  philide  pustulo-crustacée  ;  ou 
effet,  dans  les  deux  affections,  on  trouve  une  surface 
circonscrite  présentant  des  pustules  agminées,  donnant 
naissance  plus  tard  à  une  ulcération  recouverte  d'une 
croûte  épaisse.  Mais  on  doit  savoir  que  la  croûte  de  la 
scrofulide  est    noire  ou   blanche ,  et   non  d'un    noir 
verdàtre  comme  dans  la  syphilide;  les  ulcérations  scro- 
fuleuses  ont  des   bords  déchiquetés ,  décollés  et  non 
taillés  à  pic,  et  leur  fond  n'a  pas  la  pseudo- membrane 
grisâtre  spéciale  à  la  syphilis.  Enfin,  les  cicatrices,  au 
lieu  d'être  déprimées  et  d'un  blanc  mat,  sont  saillantes, 
irrégulières,  rouges  violacées  d'abord  et  rosées  plus  tard. 
Pour  établir  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  on  aura 
recours  aux  antécédents  du   malade,  aux  phénomènes 
concomitants,  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  au  résultat  du 
traitement. 

Pronostic.  —  La  syj)hilide  [iuslulo-cruslacie  présente 
une  certaine  gravité;  elle  laisse  des  cicatrices  indélébiles, 
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rjui  sojit  surtout  radieuses  lorsqu'elles  siègent  à  la  figure; 
elle  dénote  une  infection  profonde  et  invétérée  qu'il 
est  difficile  de  combattre  entièrement;  le  pronostic  est 
surtout  fâcheux  dans  Tecthyma  rupiforme,  qui  s'accom- 
pagne souvent  des  phénomènes  de  la  cachexie  syphili- 
tique, état  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la  gravité,  tant 
à  cause  de  Taltération  profonde  delà  nutrition,  que  par 
rimpossibilité  où  l'on  se  trouve  de  continuer  assez  long- 
temps  la  médication  spécifique. 

T    SyIMULIDE     ULCÈllEUSE. 

Sous  le  nom  de  st/philido.  ulcéreuse^  nous  avons  réuni 
les  syplîilides  caractérisées  surtout  par  une  ulcération 
profonde  avec  tendance  à  l'extension,  quelle  qu'ait  été 
d'ailleurs  la  lésion  élémenlairc.  En  eiïet,  souvent  les  lé- 
sions anatomiques  primitives,  que  ce  soient  des  pustules 
ou  des  tubercules,  ont  une  marche  très-rapide,  et  les 
malades  ne  viennent  consulter  que  lorsque  la  maladie 
consiste  en  une  ulcération  plus  ou  moins  grave  ;  et  comme 
alors  l'aspect,  la  forme  et  la  marche  de  la  maladie  sont 
les  mêmes,  malgré  la  diversité  de  la  lésion  élémentaire, 
nous  pensons  qu'on  doit  surtout  faire  attention  à  l'ulcéra- 
tion, et  que  c'est  elle  qui  forme  le  caractère  dominant  de 
ces  aflections  cutanées. 

La  syphilide  ulcéreuse  [)résente  à  étudier  deux  variétés 
relatives  à  l'extension  de  la  maladie,  laquelle  a  lieu  soit 
en  superficie,  soit  en  profondeur  :  dans  le  premier  cas, 
c'est  la  syphilide  ulcéreuse  serpigineuse  ;  dans  le  second, 
c'est  la  syphilide  ulcéreuse  perforante. 
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a.  Syphilide  ulcéreuse  serpigineuse. 

La  syphilide  ulcéreuse  serpigineuse  peut  commencer 
par  une  syphilide  pustulo-crustacée,  comme  nous  Favons 
dit  plus  haut,  et  alors  cette  affection,  au  lieu  de  se  cir- 
conscrire, s'étend  en  largeur  par  le  développement  de 
nouvelles  pustules.  Mais  souvent  aussi,  la  syphilide  ser- 
pigineuse débute  par  des  tubercules  rouges,  durs,  lisses, 
arrondis,  indolents,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette.  Ces  tubercules,  en  nom- 
bre variable,  peuvent  rester  un  certain  temps  station- 
naires,  puis  ils  s'enflamment,  se  ramollissent,  la  peau  qui 
les  recouvre  se  perfore,  et  le  pus  se  concrète  en  une 
croûte  épaisse,  inégale,  d'un  vert  noirâtre.  Dessous  cette 
croûte,  on  trouve  une  ulcération  peu  profonde,  à  bords 
taillés  à  pic,  saillants  et  durs  ;  lorsque  les  croûtes  sont 
enlevées,  on  voit  que  le  fond  de  l'ulcère  est  grisâtre  et 
recouvert  d'un  pus  sanieux,  grisâtre,  souvent  fétide,  qui 
forme  de  nouvelles  croûtes  épaisses.  Quand  la  guérison 
survient,  les  bords  de  l'ulcération  s'affaissent,  le  fond 
devient  rouge,  granuleux,  la  croûte  s'amincit,  se  détache; 
et  lorsqu'elle  tombe,  elle  laisse  voir  une  cicatrice  d'un 
brun  violacé,  qui  plus  tard  se  transforme  en  une  tache 
blanche  indélébile,  soit  unie,  soit  très-légèrement  inégale. 

Ordinairement,  en  même  temps  que  les  premières  ul- 
cérations se  cicatrisent,  de  nouvelles  pustules  ou  de  nou- 
veaux tubercules  apparaissent,  puis  s'ulcèrent  et  forment 
de  nouvelles  croûtes  et  de  nouveaux  ulcères,  de  sorte 
que  souvent,  chez  le  même  malade,  on  peut  rencontrer 
des  tubercules  encore  durs,  d'autres  qui  se  ramollissent, 
des  croûtes  noirâtres,  épaisses,  stratifiées,  des  ulcérations 
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grisâtreii  à  bords  taillés  à  pic,  et  enfin  des  cicatrices 
violettes  ou  blanches. 

Cette  extension  de  l'ulcération  peut  se  faire  en  plu« 
sieurs  sens  :  elle  peut  avoir  lieu  par  un  mouvement  cen« 
trifuge  complet,  ce  qui  est  asses  rare  ;  elle  peut  suivre 
une  traînée  ;  mais  le  plus  souvent,  elle  se  fait  par  un  mou* 
vement  centrifuge  incomplet,  une  partie  de  la  circonfé- 
rence se  guérit  pendant  que  le  reste  continue  à  pro- 
gresser. On  voit  alors  un  sillon  assez  large»  recouvert 
d'une  croule  verdâtre,  inégale,  s'avançant  de  plus  en 
plus  en  forme  de  tranchée. 

Lie  siège  de  la  syphilide  ulcéreuse  serpigineuse  est 
surtout  autour  des  articulations,  sur  le  dos,  sur  les 
épaules,  et  même  à  la  face.  Il  peut  n'exister  qu'une  seule 
ulcération,  mais  le  plus  souvent  il  y  en  a  plusieurs,  et 
quelquefois  un  grand  nombre  sur  le  même  malade. 

Cette  syphilide  n'est  accompagnée  ni  de  douleur,  ni  de 
démangeaison  ;  la  santé  générale  est  très^souvent  bonne, 
et  la  cachexie,  que  l'on  rencontre  quelquefois,  doit  être 
attribuée  à  la  syphilis  plutôt  qu'à  la  manifestation 
cutanée. 

La  marche  de  cette  syphilide  est  très-lente,  à  cause  de 
sa  tendance  à  l'extension  ;  cependant  elle  cède  assez  faci- 
lement à  un^  traitement  bien  fait.  Lorsque  la  guérison 
doit  arriver,  l'ulcération  se  déterge  et  prend  les  carac- 
tères d'une  plaie  simple;  la  croûte  s'amincit,  devient 
moins  foncée,  puis  tombe,  et  à  sa  chute  on  voit  à  sa  place 
une  tache  brunâtre,  qui  s'efface  graduellement  pour  lais- 
ser une  cicatrice  indélébile.  Cette  cicatrice  présente  sou- 
vent un  aspect  gaufré,  et  les  dépressions  indiquent  la 
place  où  se  trouvaient  les  ulcérations  les  plus  profondes. 
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On  doit  être  prévenu  que  cette  syphilide  récidive  facile- 
ment lorsfiu'on  a  interrompu  le  traitement;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  malades  qui  présentent  ainsi  plusieurs 
éruptions  semblables  pendant  deux  ou  trois  ans. 

Diagnostic.  —  La  syphilide  ulcéreuse  serpigineusc  ne 
peut  être  confondue  qu'avec  la  scrofulide  pustuleuse  et 
avec  le  chancre  phagédénique.  L'ulcération  de  la  scrofu- 
lide pustuleuse  est  d'une  teinte  plus  pâle  ;  ses  bords  sont 
irréguliers,  déchiquetés,  décollés;  le  pus  est  plus  liquide 
et  comme  séreux  ;  les  croûtes  sont  ou  blanches,  ou  jaunes, 
ou  noires,  mais  elles  n'ont  pas  la  coloration  d'un  vert 
noir  qu'on  rencontre  dans  la  syphilis  ;  on  ne  retrouve  ni 
dans  l'auréole  qui  entoure  les  plaies,  ni  dans  les  cicatrices 
commençantes  la  couleur  brune  caractéristique.  Nous 
avons  vu  souvent  confondre  avec  la  syphilide  serpigi- 
neusc un  chancre  phagédénique  datant  de  plusieurs  mois  ; 
l'aspect  mamelonné  de  l'ulcération,  son  siège  dans  un 
endroit  où  se  développent  ordinairement  les  ulcères  pri- 
mitifs, la  marche  envahissante  de  la  plaie,  l'absence  de 
tout  phénomène  de  syphilis  générale,  et  avant  tout  l'ino- 
culation possible  avec  le  pus  qui  en  provient,  sont  autant 
de  signes  qui  serviront  à  distinguer  le  chancre  phagédé- 
nique. 

Pronostic.  —  La  scrofulide  serpigineusc  est  une  affec- 
tion grave,  parce  qu'elle  dénote  une  infection  profonde  ; 
elle  est  grave  encore,  parce  qu'elle  laisse  après  elle  des 
cicatrices  indélébiles  et  quelquefois  des  brides  gênant 
les  mouvements;  enfin,  si  elle  a  une  étendue  considé- 
rable, la  suppuration  peut  être  assez  abondante  pour 
exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  constitution  et  [)our 
augmenter  les  accidents  de  la  cachexie. 
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b,  Syphilide  ulcéreuse  perforante. 

La  syphilide  ulcéreuse  perforante  commence  le  plus 
souvent  par  des  tubercules  ;  elle  siège  communément  au 
visage,  sur  le  nez,  sur  les  lèvres  ou  les  oreilles.  Elle  dé- 
bute par  deux  ou  trois  tubercules  indolents,  assez  volu- 
mineux, mais  enfoncés  dans  la  peau  de  manière  à  ne  fiu're 
qu'une  légère  saillie  ;  leur  sommet  devient  rouge,  se  ra- 
mollit, et  la  peau  est  entamée  ;  il  se  forme  alors  une 
croûte  noirâtre  très-épaisse,  Ires-rugueuse,  qui  recouvre 
une  ulcération  d'abord  superficielle.  Bientôt  la  plaie  en- 
vahit toute  répaisseur  du  tubercule  et,  continuant  sa 
marche  progressive,  elle  détruit  tous  les  tissus  qu'elle 
rencontre,  sans  être  arrêtée  ni  par  les  cartilages  ni  par 
les  os.  Lorsque  la  croûte  tombe,  on  aperçoit  une  ulcéra- 
tion profonde,  anfraclueuse,  dont  les  bords  sont  saillants 
et  unis,  et  le  fond  grisâtre;  le  pus,  sanieux  et  fétide, 
mais  Irès-plaslique,  forme  promptement  une  nouvelle 
croûte,  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  particu- 
liers de  coloration  et  d'aspect  que  nous  venons  d'indiquer. 
Pendant  toute  la  durée  de  cette  affection,  il  n'y  a  aucune 
réaction  locale  ou  générale  due  à  l'affection  ;  les  phéno- 
mènes de  douleur  ou  de  cachexie  appartiennent  soit  à  des 
exostoses,  soit  à  la  syphilis  elle-même. 

La  durée  de  cette  maladie  est  toujours  très-longue,  et 
elle  est  moins  facilement  modifiée  par  le  traitement  que 
la  forme  serpigineuse.  Cependant  elle  se  termine  souvent 
par  la  guérison  ;  alors  l'ulcération  se  déterge,  ses  bords 
s'affaissent,  le  fond  devient  rouge  et  granuleux  comme 
une  plaie  simple,  et  la  cicatrisation  s'opère.  Les  cicatrices. 
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d'abord  brunâtres,  blanchissent  peu  à  peu,  elles  sont 
souvent  irrégulières,  déprimées.  A  la  suite  de  ces  ulcères, 
il  reste  quelquefois  des  brides,  des  difformités  et  des 
pertes  de  substances  ;  une  aile  du  nez  peut  manquer,  et 
lorsque  les  os  du  nez  ont  été  atteints,  il  en  résulte  une 
déformation  fâcheuse  du  visage. 

Diagnostic.  —  La  syphilide  perforante  peut  être  con- 
fondue avec  la  scrofulide  perforante  et  avec  les  ulcéra* 
tions  du  cancer.  La  scrofulide  perforanie  présente  les 
mêmes  caractères  que  ceux  que  nous  avons  signalés  pour 
la  forme  pustuleuse  de  la  scrofule  ;  ces  signes,  avec  les 
antécédents  et  les  phénomènes  concomitants,  suffisent  le 
plus  souvent  pour  établir  le  diagnostic.  Les  ulcérations 
produites  par  un  cancroïde  présentent  des  signes  diffé- 
rents :  elles  ont  débuté  par  un  boulon  verruqueux,  qui 
a  persisté  longtemps  avant  de  s'ulcérer;  elles  présentent 
des  bords  saillants,  déjelés  en  dehors;  les  cicatrices, 
lorsqu'elles  se  forment,  sont  plus  apparentes  ;  enfin,  le 
diagnostic  est  aidé  par  le  caractère  négatif  des  phéno- 
mènes antérieurs  et  concomitants. 

Pronostic.  —  La  syphilide  ulcéreuse  perforante  est  la 
forme  cutanée  la  plus  grave  de  la  syphilis;  par  sa  durée, 
par  sa  profondeur,  par  les  cicatrices  difformes  et  indélé- 
biles qu'elle  laisse  après  elle,  et  par  les  symptômes  de 
cachexie  qui  l'accompagnent  quelquefois,  elle  constitue 
une  aiTection  très-sérieuse. 

TRAITEMENT  DES  SYPHILIDBS. 

Le  traitement  des  syphilides  comprend  deux  indica- 
tions :  le  traitement  général,  qui  n'est  autre  que  celui  de 
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la  syphilis  elle-même,  et  le  traitement  local  qui,  le  plus 
souvent,  n*est  qu'accessoire. 

Le  traitement  général  des  syphilides  varie  selon  la 
période  de  la  syphilis  à  laquelle  appartient  l'éruption  que 
l'on  observe.  C'est  pour  cette  raison  toute  pratique  que 
nous  avons  divisé  les  syphilides  en  précoces,  intermé- 
diaires et  tardives. 

Les  syphilides  j9r^coc^5,  se  développant  en  même  temps 
que  les  accidents  secondaires,  demandent  le  même  trai- 
tement, et  c'est  au  mercure  que  l'on  doit  avoir  recours. 
Nous  avons  dit  au  traitement  de  la  syphilis,  que  nous  don- 
nons habituellement  la  préférence  aux  pilules  de  Sédillol, 
et  nous  en  prescrivons  une  ou  deux  par  jour.  Dans  cer- 
tains cas,  lorsque  le  malade  est  faible,  anémié,  ou  lorsque 
le  mercure  fait  sentir  son  action  vers  le  tube  digestif  ou 
vers  les  gencives,  nous  pensons  qu'on  peut  se  contenter 
d'un  traitement  reconstituant  composé  de  préparations 
de  fer  et  de  quinquina,  et  d'un  régime  alimentaire  for* 
tifiant  ;  dans  ces  cas,  les  syphilides  suivent  leur  marche 
naturelle  et  disparaissent  spontanément;  lorsque  cette 
guérison  tarde  à  venir,  on  peut  plus  tard  arriver  avec 
avantage  aux  mercuriaux.  Il  faut  agir  de  même  avec  les 
scrofuleux  qui,  en  général,  supportent  mal  le  mercure; 
on  devra  leur  donner  de  l'iodure  de  fer,  de  l'huile  de  foie 
de  morue  et  un  régime  analeptique  ;  et  ce  n'est  qu'à  la 
fin  qu'on  pourra  leur  prescrire  des  préparations  mer- 
curielles  pour  hdter  et  consolider  la  guérison. 

Les  syphilides  intermédiaires  se  montrent  en  même 
temps  que  les  accidents  de  transition  et  réclament  encore 
le  traitement  mercuriel.  Nous  avons  déjà  dit  que,  lorsque 
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la  syphilide  pigmenlaire  existait  seule,  il  était  inutile  de 
faire  un  Iraitemont,  parce  qu'elle  o'élait  modifiée  ni  par 
le  mercure,  ni  par  aucun  autre  médicament;  le  temps 
seul  en  fait  justice. 

Les  syphilides  tardives  sont,  comme  tous  les  accidents 
tertiaires,  assez  rapidement  modifiées  par  Tiodure  de  po- 
tassium ;  aussi,  ce  médicament  est-il  prescrit  par  tous  les 
médecins  ;  mais,  tandis  que  la  plupart  d'entre  eux  le  don- 
nent seul,  nous  sommes  d'avis  qu'il  est  préférable  de 
l'administrer  concurremment  avec  le  mercure.  MM.  Bazin, 
Gil)ert  et  Devergie  donnent  ces  deux  médicaments,  l'io- 
dure  de  potassium  et  le  protoiodure  d'hydrargyre,  réu- 
nis dans  une  même  préparation,  dans  un  même  sirop; 
d'après  notre  observation,  nous  croyons  que  ces  remc'îdes 
ont  plus  d'action  lorsqu'ils  sont  donnés  séparément  et  à 
des  heures  différentes.  Nous  ordonnons  une  ou  deux  pi- 
lules de  Sédillot  pour  le  soir,  et  de  un  à  quatre  grammes 
d'iodure  de  potassium  en  solution  le  matin  ;  nous  ne 
donnons  jamais  une  dose  plus  considérable  d'iodure 
de  potassium,  parce  que  nous  avons  remarqué  que  la 
dose  de  vingt,  de  trente  grammes,  ordonnée  par  certains 
médecins,  fatigue  le  malade  sans  amener  plus  rapide- 
ment la  guérison ,  et  nous  ajouterons  qu'il  est  même 
rare  que  nous  élevions  la  dose  au  delà  de  deux  grammes 

par  jour. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  répéter  ici  les  contre- 
indications  à  l'emploi  des  spécifiques,  tirées  de  l'état  du 
malade,  qui  est  scrofuleux,  débilité,  ou  tombé  dans  la 
cachexie  syphilitique.  Dans  ces  cas,  les  spécifiques  sont  nui- 
sibles, et  ils  n'agissent  vérilablcuient  (juc  lorsque  la  con- 
stitution a  été  réparée  par  un  traitement  reconstituant. 
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Nous  ne  parlerons  pas  ici  non  plus  des  autres  médicaments 
vantés  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  il  est  rare  qu'ils 
trouvent  leur  application  dans  la  thérapeutique  des  syphi- 
lides  ;  nous  avons  suffisamment  énoncé  notre  opinion  sur 
ce  point  en  parlant  du  traitement  de  la  syphilis. 

Le  traitement  local  est  le  plus  souvent  inutile,  et  la 
plupart  des  syphilides  guérissent  soit  spontanément,  soit 
par  l'effet  du  traitement  général.  Cependant,  dans  cer- 
tains cas,  des  applications  locales  peuvent  être  utiles  et 
elles  peuvent  hâter  la  guérison.  Ainsi,  les  plaques  mu- 
queuses s'effacent  plus  rapidement  lorsqu'on  les  touche 
avec  quelques  liquides  astringents,  tels  que  le  vinaigre, 
Teau  chlorurée,  ou  mieux  lorsqu'on  les  cautérise  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent,  ou  même  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  ;  ce  dernier  médicament  est  surtout 
utile  contre  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  rebelles 
au  traitement  général.  Les  excroissances  verruqueuses, 
les  végétations  réclament  encore  davantage  l'emploi  des 
caustiques,  du  nitrate  acide  de  mercure,  de  l'acide  chro- 
mique  et  de  l'acide  azotique.  Dans  certaines  formes 
squameuses,  on  se  trouve  bien  d'onctions  faites  avec  des 
pommades  à  base  de  goudron  ou  d'huile  de  cade. 

Les  lotions  émollientes,  les  cataplasmes  peuvent  servir 
pour  faire  tomber  les  croûtes;  mais  en  général,  il  est 
préférable  de  les  respecter  pour  ne  pas  mettre  à  nu  les 
ulcérations,  et  de  les  laisser  se  détacher  spontanément 
sous  rinfluence  du  traitement  général  et  lorsque  l'ulcé- 
ration sous-jacente  est  cicatrisée. 

Les  ulcérations  syphilitiques,  surtout  celles  qui  suc- 
cèdent aux  syphilides  tardives,  ont  quelquefois  besoin 
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d'être  pansées  avec  des  pommades  légèrement  excitantes, 
telles  que  Tonguent  digestif,  Tonguent  Canet,  qui  sem- 
blent favoriser  la  cicatrisation.  Dans  ce  but,  une  pom- 
made qui  nous  a  donné  d'heureux  résultats  est  la 
suivante  :  minium  et  cinabre  deux  grammes  de  chaque, 
pour  trente  grammes  d'axonge  ou  de  cérat. 

Dans  le  traitement  des  syphilides,  on  ne  doit  pas  oublier 
Tusage  des  bains  simples,  alcalins  ou  sulfureux.  Les  bains 
de  sublimé,  les  fumigations  cinabrées,  que  certains 
médecins  ordonnent  pour  toutes  les  syphilides,  ont  beau- 
coup moins  d'action  que  le  mercure  administré  à  Tinté- 
rieur,  et  ils  doivent  être  réservés  pour  les  enfants  et  pour 
les  personnes  dont  le  tube  digestif  ne  peut  supporter  les 
préparations  hydrargyriques. 

L'hygiène  joue  également  un  rôle  important  dans  la 
thérapeutique  des  syphilides  ;  il  faut  que  le  malade  s'abs- 
tienne de  toute  excitation,  de  toute  fatigue.  Dans  les 
plaques  muqueuses  qui  siègent  aux  lèvres  et  à  la  bouche, 
il  faut  proscrire  le  tabac.  La  nourriture  doit  être  substan- 
tielle, composée  principalement  de  viande  ;  à  la  fin  de  la 
seconde  période  de  la  syphilis  et  pendant  la  troisième,  on 
doit  prendre  un  peu  de  vin  pur,  un  peu  de  café.  Lorsque 
la  guérison  tarde  à  se  manifester,  un  changement  d'air 
et  le  séjour  à  la  campagne  viennent  souvent  produire  une 
terminaison  heureuse.  A  ce  régime  hygiénique  recon- 
stituant, chez  les  individus  un  peu  faibles  et  principale- 
ment dans  les  syphilides  tardives,  il  est  bon  d'ajouter 
quelques  médicaments  toniques,  tels  que  l'iodure  de  fer, 
le  quinquina,  les  préparations  de  gentiane. 
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Dans  certains  cas,  malgré  Tusage  des  spécifiques  et 
d*un  traitement  médical  et  hygiénique  bien  ordonné, 
on  voit  les  sypbilides  persister  longtemps,  et  même  réci- 
diver. C'est  alors,  lorsque  surtout  la  constitution  est 
altérée,  qu'il  est  utile  d'envoyer  les  malades  à  des  eaïuc 
minérales.  Celles  qui  conviennent  le  mieux  sont  les  eaux 
sulfureuses,  telles  que  celles  de  Baréges,  de  Luchon, 
d'Uriage,  d'Ax,  de  Schinznach,  d'Aix,  d'Enghien,  etc. 
Eli  même  temps  que  les  eaux,  on  peut  prescrire  un  trai- 
tement mercuriel  ou  ioduré,  lequel  amène  habituellement 
une  prompte  amélioration;  mais  chez  les  individus  débi- 
lités, cachectiques,  il  est  préférable  de  n'employer  que 
le  traitement  thermal,  et  de  ne  recourir  aux  spécifiques 
que  plus  tard,  lorsque  la  constitution  a  été  rétablie  par 
l'influence  des  eaux. 

Lorsque  les  syphilides  ont  disparu,  les  eaux  sulfureuses 
sont  encore  utiles  pour  consolider  la  guérison  ;  en  réta- 
blissant les  forces  et  l'harmonie  des  principales  fonctions, 
elles  peuvent  prévenir  des  récidives.  Pour  obtenir  ce 
dernier  résultat,  V hydrothérapie  peut  également  être 
avantageuse  ;  elle  est  indiquée  principalement  dans  les 
cas  d'anémie  avec  accidents  nerveux  consécutifs. 

Outre  cette  action  sur  l'évolution  de  la  maladie  syphi- 
litique et  sur  la  santé  générale,  quelques  eaux  minérales 
auraient  encore  une  autre  propriété,  dont  on  peut  tirer 
parti  pour  le  diagnostic  et  pour  le  pronostic  de  la  sy- 
philis. Cette  propriété  serait  de  faire  reparaître  des 
éruptions  syphilitiques  chez  des  personnes  atteintes  de 
syphilis  latente.  Cette  action  révélatrice  appartiendrait 
surtout  aux  eaux  de  Louesche.  Nous  ne  saurions  dire  au 
juste  si  ces  opinions  sont  fondées  sur  une  observation 
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bien  exacte  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer  comme 
une  vérité  incontestable,  c'est  le  bon  effet  des  eaux  miné- 
rales pour  effectuer  et  pour  consolider  la  guérison  des 
divers  accidents  syphilitiques,  et  en  particulier  des  mani- 
festations cutanées. 


FIN. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Atant-propos 


CHAPITRE  PREMIER.  —  Introduction  a  l'étude  des  maladies  de 

LA  PEAU : 1 

Lésions  élémentaires 2 

Classifications  basées  sur  les  lésions  élémentaires S 

Classifications  en  familles  naturelles 7 

Classification  de  M.  Bazin 9 

Classification  de  M.  Hardy 14 

• 

CHAPITRE  II.  —  De  la  scrofule 21 

Définition , 21 

Aspect  gfénéral  des  scrofuleux 22 

Affections  scrofuleuses 25 

1°  Affections  scrofuleuses  des  muqueuses 25 

2°  Affections  scrofuleuses  de  la  peau 28 

3°  Affections  scrofuleuses  des  ganglions  lymphatiques 29 

d°  Affections  scroAileuses  du  tissu  cellulaire 31 

5*^  Affections  scrofuleuses  des  os 32 

6°  Affections  scrofuleuses  des  Tiscères ^ 33 

Maladies  rattachées  à  la  scrofule 33 

Marche.  Durée 34 

Terminaisons 36 

Complications 37 

Diagnostic 38 

Pronostic. 40 

Éliologie 41 

Hérédité 41 

Autres  causes 44 

Circonstances  accessoires 45 

Traitement 47 

Traitement  prophylactique 47 

Traitement  curatif 48 

Eaux  minérales 51 


21&  TABLE  DES  MATIÈRES. 

CHAPITRE  III.  —  Des  scrofdlides 53 

Définition 53 

Scrofulides  bénignes  de  M.  Bazin 53 

Historique 57 

Caractères  généraux 58 

Diagnostic 62 

Division 65 

1°  Scrorulide  érythémaleuse 66 

2°  Scrofulide  cornée 70 

3<^  Scrofulide  pustuleuse 72 

A^  Scrofulide  tuberculeuse 75 

a.  Scrofulide  tuberculeuse  superficielle .^ 75 

b,  Scrofulide  tuberculeuse  avec  ulcération 79 

5*^  Scrofulide  phlegmoneuse 83 

Pronostic 85 

Traitement 86 

Traitement  général 87 

Traitement  local 88 

Eaux  minérales 90 

CHAPITRE  IV.  —  De  la  sïphilis 92 

Définition 92 

Accidents  primitifs 93 

Historique 94 

La  blennorrhagie  peut^elle  être  l'accident  primitif? 95 

La  plaque  muqueuse,  le  tubercule,  etc.,  peuvent-ils   être 

Tnccident  primitif? 98 

Des  chancres 98 

De  la  syphilis  d'emblée 101 

Accidents  secondaires 102 

Accidents  prodromiques 103 

Affections  nerveuses 103 

Engorgement  des  ganglions  lymphatiques lOA 

Syphilides  précoces 105 

Plaques  muqueuses 106 

Alopécie 106 

Période  intermédiaire 1 07 

< 

Iritis  et  testicule  syphilitiques 107 

Accidents  tertiaires 108 

Eut  général 110 

Durée : i  1 1 

Marche.  —  Terminaisons 114 

La  syphilU  peut-elle  récidiver? il& 


TABLE  DES  NATIËRES.  215 

SjpbiliMlion 116 

EtiologiB.. 117 

1"  GonUfion • IIB 

OmUhii 
BlennorrtilSH 


Stng la* 

L*il IM 

2°  Ijréditi ISS 

3°  Cbumi  oceuioaneltoa 1S8 

Traitement .*  IS» 

Traitement  de  U  pranièra  péiiode 180 

Traitement  de  1*  lecooile  période 181 

Trailament  de  la  lrai»ième  période 133 

EiDi  minéralet 135 

CHAPITRE  V.  —  Des  stfbiudes 137- 

Diflnition 137 

Biitorique 197 

CtTMlèras  géoiraux ItS 

Dia(notlie IIS 

DiTisioD 118 

I.  Sjphilides  préeocei 149 

i"  Sïphilide  exinthématique 161 

S"  Sjphilide  pipuleu«e 1S5 

B.  Sjpliilide  pipulauH  lenlicnlaira 150 

b.  Sjrphilide  papuieiua  plate ISS 

S*  Sjpbilide  puitnlenie  nperflcielle. lOS 

h"  Sjphillde  Tarieliforme 16t 

h"  SjphlUda  végéUnte 1S5 

a.  Syphiiide   graiiulKusa 105 

h.  Excroiaaancei     100 

C.  Plaques  muqueuses 108 

II.  Sjpliilidea  inlermédiaires 173 

1"  Sjpliilide  piEmenlaire )|75 

2*  Syphiiide  véiiculeuM |JJ 

s.  Sjrpbilide  véiiculeuse  eciémaleuie 178 

h.  Sjpliilide  vésiculeuM  lierpétininiie igQ 

3"  Sjrpbilide  pu*Iuleuie 181 

a.  Sjrpbilida  puituleuse  ■cnirorme. 181 

h.  Sjphilide  pnituleoM  eclhymateiue 182 


AVIS. 

Inilé|>endainnienl  des  ouvrages  dont  le  titre  figure  dans  ce  Catalogue,  nous 
qous  engageons  à  fournir,  aux  conditions  les  plus  avantageuses,  tous  les  livres, 
<k<  quelque  genre  qu'ils  «oient» 


Nous  nous  chargeons  de  faire  venir,  dans  les  quinze  jours  de  la  commande, 
tous  les  ouvrages  publiés  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

Nous  nous  chargeons  également  de  faire  les  commissions  qui  nous  seront 
adressées  de  France  et  de  l'étranger. 


Ov  TROUVE  A.  LA  MÊME  LIBRAIRIE  toutes  Ics  Tlièses  de  Doctorat  et  de 
Concours,  et  un  grand  nombre  de  Brochures  et  Mémoires  sur  les  Sciences 
médicales. 


Principaux  correMpondantM  chez  le^qoelu  ne  trouvent  les 
ouvraKCM   nientioiinéM   dans  ee  Catalogue. 


MM.  CurLET,  à  Motitpellier. 
Camoin,  à  Marsci'Ie. 
CosMEK  et  Lacueze,  à  Angers. 
Mkc.ret.  à  Lvon. 
CiiMET.  à  Toulouse. 
Verdier,  à  Rennes. 
Feret.  à  Bonieaux. 
Trf.lttel  et  WuRTZ»  à  Strasbourg. 

I.KHKLMENT,  à    KOUCU. 

Derivaux,  à  Strasbourg. 

Vkloppe,  à  Nantes. 

Massif,  à  Caeii. 

.Maisonville,  à  Grenoble. 

K.  PCIVAI^,  à  MuUoMse.  | 


MM.  Manceaux  cIMayollez,  à  Bruxel- 
les. 
HinscïWALb,  à  Berlin. 
Bailly  Bailliere,  à  Madrid. 
Cammelli,  à  Florence. 
Dimolard,  à  Turin. 
Lastres,  à  la  Havane. 
Natanson,  à  Varsovie. 
Fanmn,  à  Dublin. 
H.  Baillière,  à  Londres. 
Ji:N(;-TREt'TTEL,  à  Leipzig. 
PiNTo,  à  Rio-de-Janciro. 
CuERBi  LIEZ,  à  Genève. 


.i!!«. 


—  Ini|i  im.ri»'  >\l'  L".  ^!\ll^l^KT,  nn'  Micnon,  2. 


GATALOGLE  D£S  IJYB£S  M  JONDS 


Dff  tK  limAlRIE 


ADRIEN   DELAHAYE 


Nata.  —  Tous  les  ouvrages  portés  dans  ce  Catak»|^e  soal  expédiéi  jpar  la 
pMte,  dfiu  1«  défMurteBMiiU  el  ea  Algérie,  frunco  et  aeos  evgoienlatioa  wr 
les  prix  désignés.  —  Prière  de  joindre  à  la  deaiaiide  des  timbrm^pml9  ^ur 
une  somme  de  moins  de  cinq  francs  ea  un  «wniat  sor  Park. 

On  ne  reçoit  que  les  lettres  a/franchies. 


%Kpnda*FoniialAire  dOM  médecliiA-prAtleleBfi.  publié  sous  la  direction 
dé  M.  le  D**  Bossu,  paraissant  tous  les  ans,  du  1*'  au  10  décembre.    1  vet. 

in- 18  de  ÛOO  pages,  brocbé i  fr.  75 

Relttires  depaiis  S  fr.  |tis<|n'à.9  fr. 

%K<»iid««MeiiieiiCo  cta  médecin  pmu  flOCS^  snhri  d*mi  Nenmento  médica 
et  phannaeeatiqiie  à  Tveafe  des  fratieiens,  2*  «Mée.  Petit  in-12,  cartomié 
à  l'anglaise 1  fr.  59 

AtaiMMWk  Kéaérsl  «r  «lédeelBe  mi  df«  ^barmaele^  P^^r  la  wn^  4e 
Ihirlfi  c4  9r>  déparepineat  d^  Im  Sttlae,  publié  par  radnrintstration  de 
VVniêm  méâêeaie,  paraissant  tous  les  ans  du  l*'  au  10  décembre.  1  vol. 
in-18  d'environ  600  pages 3  fr.  50 

%un— il  I.  n^iaéfi  de»  iwicMe—  ■wftdleeUig,  par  le  D'  Catame.  5  ¥el. 
(années  1S57, 1858,  1859, 18M  et  1862).  Prix  de  la  eolleelkm. . .    20  fr. 

ALLARD.  De  la  thérapestiqae  kydroMlMérale  de»  maladieii  eonnila 
tutiouielieft.  ef  en  particalier  deit  aireetionii  tésmnentalreii  ex* 

terne*,  ln-8  de  7&  pages.  Paris,  1860 2  fr. 

ALLARD.  Préelii  imr  le»  ean%  (kermaleii  eiiloro -•  Mearkenetéen 
mlxteiv  ffemiictaeiMeN  araenlealen  de  Koyet  (Puy-de-Dôme),  suivi  du 
^aide indicateur.  In-8  de  96  pages.  Paris,  1861 1  fr. 

ALLARD.  Dn  traitemeni  de  la  phtkiMe  pulmonelre  pmr  le*  c«u 
d'AUYerisBe.  In-8  de  56  pages.    Paris,  1863 1  fr.  50 

I^LtJIlTtl)^  ET  "BOOCOMONT.  I.eii  eam  Ikerme-mlnéreles  d^AnvensBe, 
le«r  «ipéefalltfé  médleale,  levr  éCet  aetvel  et  leur  evealr.  ^and 
ia-SdellOpage»,    Paris,  1862 2  fr.  50 

AUMAGRO.  étvde  cllelqne  el  aeatemo-iMstkelesHive  svr  le  pemlfi- 
teeee  dn  eanal  artériel.  Mémoire  accompagné  de  3  planches,  dont  une 
coloriée.  Paris  1^62 3  fr.  50 


LIBRAIRIE  ADRIEN  OELAHAYE. 


ALUTSON.  Kiisal  mimUmtUflÊ»  svr  la  pAMMfféme  «•  ta  folle.  Grand  in-8 
de  d3  pages.  Paris,  1866 1  fr.  50 

AMYOT,  médecin-dentiste,  etc.  fMMilolosle.  Hygiène  de  la  bouche.  In-12 
de  àà  pages.  Paris,  1867 1  fr. 

ANGER  (B),  ET  WORTHINGTON.  MélABomefi.  In-8  de  à6  pages  et  3  plan- 
ches. Paris,  1866 1  fr.  50 

AUBURTIK.  meekereheii  eiliiiqaeii  nar  Iom  maladiepi  du  eœvr.  d'après 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ;  précédées  de  Considéraiions  de 
philosophie  médicale  sur  le  vitalisme,  Vorganicisme  et  la  nomenclattêre  mé- 
dicale, par  le  professeur  Bouillaud.  1  vol.  in-8  de  ^^8  pages. . .     3  fr.  50 

AUBURTIN.  Keehereliefi  ellBlqnepi  Har  le  rhanuillfinie  «rtienlairr 
AlSii.  1  vol.  in-8.  Paris,  1860 3  fr.  50 

AVRARD.  De  la  Keméme  et  de  la  durée  de  la  srei»»esi»e  dani»  TeMp^e 
kamaiBe.  In-8,  2®  édition.  (Soiks  presse,) 

AVRARD.  Des  iHjeeMoiui  tatra^otérineii.  In-8  de  69  pages.  1866.      2  fr. 

AZÉMA.  De  l'nleère  de  Mosambique,  suivi  d'un  rapport  lu  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  par  M.  Aug.  Gullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi. 
In-8  de  87  pages.  Paris,  1863 2  fr. 

BÂSTARD.  Ktnde  Mur  le  trallemeiit  de  la  «nelte  mlilalre.  Avantage  des 
bains  tièdes.   1  vol.  in-8  de  279  pages.  Paris,  1867 A  fr.  50 

BAUCHET,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.   Heu  léiiioiiii  tramnati^iieii 
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Paris.  i857eH859 2f^tc. 

BOSSU.  Traité  dea  plant  en  médieinalen  Indigène»,  précédé  d'un  cours 
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ehaudeM  de  Bourbonne-IOM-Bainf*  (eanxclilorurées  sodiques  et  brumo- 
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CHAKGEREL.  HiAterlque  de  Ia  «yiiuiMitlqiie  mfdleale  depuis  son  origine 
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gravée  sur  acier.  Paris,  1860 2  fr. 

CHARGOT.  L'iBlexleatlMi  MilanUMe  eiLejree«t«elle  «ne  baflweaee  mv 
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CHEVALIER.  E.*art  de  l'afUeiea  et  ses  rappoKs  «voc  la  conalruclioa  et  Vtp^ 
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et  par  tuile  le*  TaculUs  iidiilaetMllM  ferfiMtitMiaéei  par  l'hjgièae, 
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DECLAT,  Saniell^H  «pplie«iioB*  «r  l'aeMr  pkéM^iM;  eo  nrfiUrca^r  pi 
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Paris,  ISlil.   lii-8  .le  132  pages 2  fr.  ÛO. 
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de  83  pages.  Paris,  1861 2  fr. 
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ges, arec  2  planche*.  1866 3  fr. 
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iWMAU.  màÊÊÊm  enaMpir  iHir  rapiifMIMip  «^  la  iii»ttlg  é|iMièr«  «t 
:   «ar  ton  9«nMfMl««  #tM  urt^éMW^'n  taPtiliai»».   f^99.  OrenO'  in-8 

ët2â  page».:. 75  c. 

WRTAU .  Ktade  punitive  et  uiédieo-I^Aïaie  sur  Tempoisonnement  par    la 
gU-yclmioe.  !••&  de  «9  psfet.  Piiit,  18€2 5<y  c. 

MIKIAU  et  Maximin  LEORAIVD  ve  la  pélfone  rtniaiaitoiBalc,  ou  Êrylbèfne 
noueux  rhumatismal.  1858.  Ia-8 «    .  •     50  c. 

lisPTAl]  DE  LAMAESTRE.  De  rorfanluatloa  du  M^rvlee  naédleal  al 
pliât  laii  ai iijuf  4'MS  les  ^eiétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels. 
Projet  de  stati^tkjuc  inédh!ale.  In-8  de  79  pages.  Paris,  ISCi J  fr. 

M6ARC0.  WfÊmmr4  rainaaaeaieatii  éiaMinnaat  la  vérttaMe  tkéarie 
de»  DMMiveaientH  ec  de»  iNraitu  dn  ecrar.  In-A  de  66  pages.  Paris, 
4864 2  fr. 

B6TBADÈRE.  Dn  maMai^  :  ma  faÎBèoriqiM*  ae»  naaipidalioat,  ses  effets 
H  physiologiq^ues  el  Ihérapeutiqnes,  1  yoL  grand  ixi^S  dis  168  pages.  Paris, 
'    1863 5fr.  W 

JSVAI^S.  l.a  ComiuiffiMioa  Maitalre  dee  Etatts^l'alit,  son  origine,  son  orga- 
nisation et  ses  résultats,  avec  une  notice  sur  les  hôpitaux  militaires  aix 
États-Unis,  et  sur  Ta  réforme  sanitaire  dans  les  armées  européeoiMB.  1  vol. 
grand  in-8,  Î865 3  fr. 

FABRE,  professeur  suppléant  à  r£coIe  de  médecine  de  Marseille,  ete.  i^ 
ekforoive.  Leçons  recueSlîes  par  M.  Suzini,  e\,c.  In- 8  de  91  pages. 
1867 2  fr. 


ïABRE.  9mm  bmitmmi  de  pra«rè#  en  MiérapavtivM^.  Paris,  1861. 
Grand  ii-^  de  3(M)  pages S  fr.  50 

PAIOLE  (de),  médecin  de  THdtel-Dieu  de  Saint-Geniez,  etc.  La  Munlé  dee 
femnies,  manuel  d'hygiène  et  de  médecine  domestique,  spécialement  écrit 
pour  les  mères  de  famille  et  les  personnes  qui  s'occupent  de  l'éducation  des 
jeunes  fUles.  1  vol.  tn-12  do  4^  pages.  Paris,  1864 3  fr.   50 

KO,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Traité  »ra. 
il^ae  de»  nMiladto»  de»  yeax,  contenant  des  résumés  d'analomie  des 
divers  organes  de  l'appareil  de  la  vision.  Illustré  d'un  grand  nombre  de  figu- 
res intercalées  dans  le  iexteetde  20  dessins  cm  chromolithographie.  Pans, 
1866.  2  vol.  in  8 17   fr. 


FAKO.  mtm  lunette»  et  de  leur  emploi  en  octilisfique.  In-8  de  89  pages  avec 
16  figures  intercalées  dans  le  texte.  1867 2  fr. 

FAKf).  Traité  ëtémeatalre   de  ehimrsle.  2  voL  in-8  avec  igures  dans 
le  texte.-  {Satcs  presse,) 

•TAUfte.  CamHdératlone  prafliinefi  itar  TaneAtliéele  olbtilétneato.  In-8 
'  de  02  pages.  Parts,  1866 i  fr.  50 

'PAQVEL  (Ch.>,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Traité  das .«MOadie» 
da  larynx  et  de»  région»  elreonvol»inca  TlnlMra  an  ■■ryagnenapr 

i  vol.  in-8,  avec  ftgin-es  dans  le  texte  et  planches  coloriées.  (Sous  presse.) 
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FERDUT.  De  riàvorieiuent  «h  ji^liit  «le  «ue  luécUcul.  obïttirlrirML 
médlrck-lésAl  et  théoloid^He.  In-8  de  llUpa'^câ.  Paris,  18()5.     2  l'r. 

F£RUY  DE  LA  BELLO>E  (ilc).    Etude  iiu>dleo-lés«le  nur   la  coamio- 

tÈmm  dn  eerveau.  Ux-H  de  91  pa^es.  Paris,  486tï 2  fr. 

FISCHER.  Den  toiiiM  eonMéentiff*  à  la  traetaéotomle.  Paris,  1863.  In-K 

de  HO  pages 1  fr.  25 

FiS<:HEn.   Ue  re^ophthalmoM  eacbeetiqne.  1859.  Ia-8  de  A8p.     1  fr.  25 

FISCHER,  lin  diabète  eoanéeatir  aux  traamat lumen,  ln-8  de  &8  pag. 
Paris,  1862 1  fr.  50 

FISCHER  et  RRICHETEAU.  Traitement  dn  eraop,  ou  angine  larjngée 
diphUiôritique.  2*^  édition,  revue  et  augmentée.  In-8  de  120  pages.  Paris, 
I8U3 2  fr.  50 

FLAVARI).  i'onHldératlonn  Mur  le  traitement  den  r^tréetonemMits 
oricaniqueH  de  l^rèttare.  In-4  de  (38  pages.  18fjr) 1  fr.  50 

FOLLIN,  professeur  agrégé,  chargé  du  coiirâ  de  cliniiiue  des  maladies  des 
yeux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  etc. 
M.e«:nnH  i»ar  leM  inrfnelpalefi  nifthaden  de  Texploratlon  de  IHbII 
malade,  et  en  particulier  sur  rappliratton  de  ropblhalmoscope  tu  dia- 
;;iiustic  des  maladies  des  yeux,  rédigées  et  publiées  par  Louis  TrosiAS,  in- 
terne des  Irà^laux,  revues  et  approuvées  par  le  prolès&cur.  Paris,  1963. 
1  voL  iii-8  de  300  pages  avec  70  tVgurcs  dans  le  texte,  el  2  planchas  en 
chromolilhographie,  dessinées  par  Lackerbauer 7  fr. 

F0NT'R£aLL1  (de).  LMalItMUAon  de  la  faenité  >«»éclale  du  ^nrr'm^ 
artAenlé.  la-4  de  100  pages.  Paris,  1866 2  fr.  50 

FORGET^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ete.  Mtaïaire 
«nr  la  chorlonitiM,  ou  la  scleroslinose  cutanée,  tn-8  de  22  pages.  Paris, 
4  847 1   fr. 

FORGET.  ^aiMPiiée  de  rétndlasiS.   Iji-S  de  20  pages.  Strasbourg,  1S62. 

75  c. 

f  ÛBiÀiùT.  £ajimeB  de  l'ai^iarifime  :  yeUuram  morborum  ostendunl  cwra- 

lmne$.  iu-8  de  2A  pages.  Paris,  1863 50  c. 

PORCET.  rraffinend  dlilaialre  eantemi^omlne.  ln-8  de  1  Opales.  Stras- 
bourg, 1863 50  c. 

FORCET.  De  la  péritonite  par  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal.  Stras- 
bourg, 18o3.  ln-8  de  IT)  pages 5f  e. 

FORCET.  ISoetaereliefi  elinlqueN  Nur  iVmpioi  de  la  telninre  de  flenr 
de  eolclilqne  dans  le  rliuniatJAme  articulairt;  simple  ou  goulteux  et  les  ué- 
vralgies.  Paris,  i86à.  ln-8  de  23  pages 5#  0. 

FORCET.  .tperçn  eilnlqne  «nr  la  phtbiNfe  ealeulemie  |n4mnive  (son 
tnberenlemie).  Paris,  ISfift.  In-8  do  12  pages 50  c. 

FDRGET.  iSyamen  de  rapkarfumei  Sublata  causa  Mlihtr  e/fectut,  Paris, 

185Û.  ln-8  de  3t  pages 75  c. 

FORCET.  ue  Tnllllté  den  olM«er^atl»nf«  météorolo^iqueM.  Paris,  1854. 
f n-8  de  J  9  pages 50  c. 

FORCET.  De  la  Ntatirftiqne  appliquée  à  la  rhérapentltfne.  Stras- 
bourg, 1854.  tn-8  de  28  pages 50  c. 


16  LIBRAIBIE  ADRIEN  DELAHAYE. 


FORGET.  De  la  pkUofiovIUe  médicale  «evaat  l'Acadéinie.  Strasbourg, 
1855.  In-8  de  20  pages 50  c. 

FORGET.  Etude*  ellBHi«e«  mu*  le«  errewni  en  médeeliie.  Paris,  1859. 
ln-8  de  38  pages , 1  fr.  50 

FORGET.  Ktudei»  eltal^sea  «nr  le«  «erofWe».  Strasbourg,  1859.  Iu-8 
de  23  pages 50  c. 

FORGET.  i^'imianuiialioB  de  la  0alsiiée.  Strasbourg,  1860.  In-8  de  20 
■    pages 75  c 

FORGET.  Da  traltemeBl  de  l'ei^thataile,  notamment  par  l'occlusion  des 
'     paupières.  Paris.  In-8  de  31  pages 75  c. 

FORGET.  meelierehes  taiiitoriqaefi  el  ellnMivefi  tmr  Tétai  do  tmmm 
dan»  l'entérite  ffallicnleniie  (flèvre  typhoïde).  Paris.  In-8  de  28  p.    50  c. 

f 

FORT,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Traité 
élémentaire  d*lilatalof(te.  Paris,  1863.  In-8  de  336  pages. . .     5  fr.  50 

FORT.  Anatamie  deaerii^tlYe  et  dlsneetlan,  contenant  un  précis  d'em- 
bryologie avec  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus. 
2^  édition  très-augmentée.  2  vol.  in-12  avec  plus  de  600  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1868.  (Sota  presse.) 

FORT.  Anatomie  et  i^hyaialaffie  dn  panman,  considéré  comme  organe  de 
sécrétion,  ln-8  de  106  pages  avec  40  figures  intercalées  dans  le  texte. 
1867 2fr.  50 

FOIXHER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux,   etc.    Traité  da  dlasnoMtle   de»   maladies  eklmrsi- 

ealefi.  Paris,  1866.  In-8  de  àOà  pages  avec  figures  intercalées  dans  le 

texte 6  fr. 

2^  partie.  Paris,  1868.  1  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  {S<mspresse.) 

FOICHER.  Sur  le»  earp»  étranger»  intraduH»  dan»  l'nrèttoe  et 
dan»  la  ve»»ie.  In-8  de  20  pages  avec  figures 50  c. 

FOVRCY  (Eugène  de),  ingénieur  en  chef  du  corps  des  mines.  Tade-meenm 
de»  lierbori»atian»  part»ienne»,  conduisant  par  la  méthode  dichoto- 
mique aux  noms  d'ordre,  «Je  genre  et  d'espèce  de  toutes  les  plantes  spon- 
tanées ou  cultivées  en  grand  dans  un  rayon  de  30  lieues  autour  de  Paris. 
2«  édition.  Paris,  1866.  1  vol.  in-18  de  277  page it  fr.  50 

FOrRMÉ  (Edouard),  médecin  adjoint  des  sourds-muets.  Phyatalosle  de  la 
vais  et  de  la  imrale.  1  vol.  iu-8  de  816  pages  avec  figures  dans  le  texte. 
Paris,  1866 10  fr. 

FOrRMÉ.  De  la  pénétration  de»  earp»  pnivémient»  «aseux.  »a- 
Ude»  et  liquide»,  dan»  le»  vaie»  reapiratolre»,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique,  ln-8  de  75  pages.  Paris,  1862 2  fr. 

FOURNIE.  Etude  pratiqine  »nr  le  larinsaaeape  et  »nr  rappUcatlan 
de»  remède»  tapiqve»  dan»  le»  voie»  re»plratalrea.  In-8  de  106 
pages  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  1863 2  fr.  50 

F01RNI£.  Con»nltatlon  médicale  »ar  leeholéra.  In-8.  1866 1  fr. 

FOIRNIËR  (Alfred},  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nié 
dccin  des  hôpitaux.  De  l'urémie.  In-8  de  148  pag.  Paris,  1863.     2  fr.  50 
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KOtRNICR.    ei«rte   amr   le  ekaaere    etpfcwlfci»».    1S5B.   Broch.    in-S. 

I  G-.  ib 

P0liR:4IER.    »c  I»  yrltle  lafcl»  tf«««  latité».  lo-8 1  fr. 

FOURMEH.   .««te  WVr  nmlr  A  liyirtMrc  «■  HwiMaHwic  aréllirMl. 

In-8 I  fr. 

KOIRKIBR.  ■«    ta   KT»UIM«    , 

30  pagel,  1868 

FOVILLE  (1.:.   MtonHUMa  * 

piM  véa«»l««ée«mMrl*««(a««BeBfB«lB.  Pub,  1831.  Irai.  in-S 

■TCE  13  frtTOTM 2  fr. 

FRARIER.  B<Md«  «nr  le  phlcgaMB  «m  Hsaweala  Im-kcs.  Ia-8de  lOt 

p8g«i.  1868 2  fr.  50 

FREDET.     ••   |-«wpl«l    ûm    elil«r*(«nae  «>>■  Iro  arcowrhpawatv 

■iBiplM,  4s»i  Im  opérBlloMH  •bHtétrlealM,  c«  Maa»  l'éelaniiMMe 

«mt  reauMm  ea  e«*«l>ci>.  In-8  da  H6  pagei.  18ST 2  fî.  50 

l'RITît.EtadeellalvacitBr  dltera  ■rBpUwcHBpéelaaxahaertéH  daBa 

la  Bèvre  lyphaMc .  1  vol.  in-8  de  186  p>f«>.  Parii,  1861 3  fr. 

FUSTER  ;!.),  profeueur  de  clinii|ue  médicale  à  la  Faculté  de  Hon^ellier,  elc. 

MsBosraplile  ellBl«Be  te  faVcetloa  ealarrfeale.  2*  édition.  Paria, 

1885.  1  ïol.  in-8  de  818  pages 7  fr. 

CAHROD.  IjiCImUc,  ii  lutura.iaii  IruLemcnl  st  l.e  Bknaaltaaae  ««M- 

tcKi,  ouvrage  traduit  par  A.  OUivier,  cbefUe  clinique  et  loui-bibtiolhfcaire 

à1aFacuUédeaiédecinedepBrii,e(«nnntépar).-H.Charcot,profegieursgrégi 

â  la  Facullé  de  médecine  de  Parir,  médecin  de  l'hoipice  de  In  Salpélrière,  etc. 

1867.    I   Tol.  in-8  de    710    pages,    avec   26    flgurea  inlercaléei  dini  la 

texte,  et  8  planchea  coloriéea 12  tr. 

Avec  nn  joli  cartonnage  en  toile 13  fr. 

CAILLETOK,  ni£decin  de  l'AnllquailIe  de  Ijon.  TraMé  «M  MaladlM  «a  ta 

peaa.  1  fort  vol.  in-8.  Paria.  1868.  (Soui  prtiit) 

GAULEJiC.  ■■  ^Meaaeat  «ea  Nalea  pmr  l'ai— al.   lB-8  de  80  page*. 

Paria,  186é 2  fr. 

■lAUNEAU,  midecia  du  buraau  de  bienbiianee  du  v*  arrondiiaement.  h^*m~ 

eallvD  pk}iM«ne  et  aaanMc  «ew  tfuvtmm-mè;  et  de  11   néceaailé  de 

l'aUaitement  pour  11  mère.  NouToUe  édition.  1  vol.  in-12.    186;. .      2  fr. 
GAUTIER.    Bea    owtMreii    alWiwiMlilca.    In-B    de     SS  pagei.     Paria, 

1865 1  tr.  50 

GAYRAUb.  IMatfe  imr  le  praiapaiai    kTpcrtrwphmae  «e  la    Ua^ae. 

ln-8  de  133  pagei,  avec  nne  planche.  Paria,  1S88 3  fr.  50 

r.AYRAUD.  *«a  pai  |itellaaafj»Ba>a  réeeala  «e  la  a>Btkè«e  cMnuvI- 

mM.  i  vdL  in-8  de  1A7  pigei.  SontpelUer  et  Paru,  1888 3  Ir.  M 

CENDRIH.  Méiairg  av  le  Jlaipaaif  a«a  BwiiffeMM  «ea  «raaaea 

•n6r«a.  lo-Sde  70  ptgea 1  Ir. 

blNDRlN.  m»  r— — ae  4m  âcM  «mm  laa  m^mÊâtim.  In-S  d«   108 

9H» ■•■    a  fr- 

CERME.  9«>«t-c«  «■«  rifc—ilwtlF  T  OB  de  *on  inilogie  vne  lei  aéeré- 
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tÏMis  séreuses,  séro-plasIifiMS  •!  les  hé»orrhayes  qui  s*  Isni  soit  à  ki  sww 
face,  soit  dans  l'épaisseur.  In-8  de  160  pages.  Paris,  186 A 3  fr. 

GUIBERT.  MémÊOirm  mmr  tmmrm&tmrm  «4  la  tortMrv  «•»«rlè»e».  InS- 

de  68  pages,  avec  3  plancUes.  Paris,   1866 •     ^  fr. 

GIKGEOT.  EiHial  atiir  l*emplol  Uiérapenlique  He  l'alcool  ehex  le»  ett» 
iteaiM,  et  en  géiicral  sur  le  rôle  de  cet  agent  daas  le  traitement  des  maladies 
aiguës-fébriles.  In-8  de  159  pages.  1867 2  fr.  50 

GIBALO&S,  ehirargien  de  l'iiôpital  des  Kefants,  etc.  9M%mmm  cUalqiaeii  tmr 

,  ie«  aiaUiAee  «Mlniri^eami  Ami  «■ttMrta,  reeaeiUiet  e4  publiées  ^r 

MM.  Bourneville  et   Bourgeois,    revues  par    le   professeur,  i*'  fascicule  : 

•ee  BuiireraMilleae  eeagéital— .  1  voL  iii-B  avec  1§  figures  dans  le 

texte.  Paris,  1868 2  fr.  50 

GODARD  (£.).  mceberckee  «lar  lemmu^mmrehtdem  9%  le»  cry»<orgia<«ii 
,  ekCK  rheaune*  Paris,  1856.  In-8 1  fr. 

GOSSE.  VeM  (aciieM  mm  pmtmt  «e   rmc  mlûÈum'êimtié.  bi<4deS^  pafes 
..  avec  3  planclies.  1863 , ^ 3  fir. 

GOSSELIN,  professeur  de  clinifue  cbirurgkate  à  la  Faeeltide^  niédecifte  de 
Paris,  etc .  Leçone  enr  lee  fiemiee,  professées  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Léon  Labbé,  professeur  agrégé, 
chirurgien  du  bureau  central.  1  vol.  in-8  de  500  pages^  avec  figures  dans 
le  texte.  Paris,   1864 7  fr. 

(^OSSELIN.  I>toiie  enr  lee  héfliorrlioldefl.  1  vol.  în  S.  fti1^,^869.    3  flr. 

GOUBëRT.  lie  la  pereepttvWé  norausle  ei  euptawl  asMnMOe  ém  l'eelt 
pour  lee  eaaiewns  epéelalemeal  de  raehraesaiapeieyaa  eéeMé  de» 
eawleara.  la-8  de  164  pages.  1867 3  fr.  50 

GOUGUENHEIM.  Iftee  tmnenni  asiévryeaialee  «ee  arièvea^a  aereeaa> 

In-8  de  124  pages.  Paris,  1866 2  fr.  50 

(|RâVE3.  JLef asM  «e  elisUqoe  aiédieale,  précédées  d'une  introduction  de 

M.  le  professeur  Trousseau,  ouvrage  traduit  et  annoté  par  le  docteur  Jaccoud, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hdp!laflx. 

-  Deuxième  édition,  fervue  et  corrigée.  Parâ^  1863.  S  fsrt»  ^éL^  kè-%.     26  ft. 

Nous  extrayons  de  la  i»ri'fttce  de  M.  le  pmfessenrTronssettU  les  lignes  stHrimte»  r 

0  Depuis  bien  des  «mées,  je  parie  de  GrtTes  4am  mes  ieqOM  «linM|«M»;  j'«iàree*ai- 
naMe  la  lecture,  je  piie  W»  âlaves  qai  «aveal J'aagUia  à»  caosi i^ux  cet  oumgecaouut' 
leui'  bréviaire  ;  je  dis  et  je  répète  que,  de  toutes  les  œuvres  pratiques  ptihuèca  daos 
uotro  fiècle,  ]e  n'eh  connais  pas  de  pins  utiTe,  de  pins  inteH^wte,  et  fat  tmijoursi 
regratlè  que  les  lecjBais  eiiaiquet  du  ^«ad  pratiaiea  d«Duhiia»'fmise«i  f«»  été  Iradaite» 
dans  notre  laugiic. 

Il  Professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  j'ai  sans  cesse  lu  et  rein 
•  '  •  remvfe  de  Ortf^es;  je  m'n  nàm iasf  irè  éaaa  «km  easeigiii  ■§■!  ;<jNâ  «aayé  de  limiter 
t  dans  le  livre  que  j'ui  publié  noi-aaèiBe  aur  la  eli  nique  da  THAtal-Ikai  »  et  encore  aujour- 

d'hui, lùen  que  Je  sAfJie  presque  par  ca*ur  tout  ce  qu'a  écrit  le  professeur  de  Dublin,  |p 
ii«  puif*  n'evpècker  tàe  fHîre  eoataawiant  oa  lin*  qui  lie  qnilla  jaiMli  ilD«  bureau . 

CKESSER.  Be  la  carablllté  eoantaate  de  la  ivactte  dite  aiillatre,  attti»i 
'  i|«e  dei«  affeHiaaii ^a«f4le  eoaipinae.  4  vol.  ia-8.  1867. ..     3  Dr.  50 

GRIESINGER,  professeur  de  clinique  médicale  et  de  médecine  mentafe  1  fFni- 
TersiCé  de  Derliff.  IPca  aMiMMMa  aMttlal^a  at'  Wtf  iMir'  i^aifaBMaft» 
Ouvrage  traduit  de  rallerosnd  sous  les  yeui(  de  l'auteur  par  le  deeleup 
Aeeane,  eavrafe  précédé  dKuae  idMiiQiidjiwi ,4m*tatiÊAm  moUles  elanri 
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d'untraMU  9urlap3»l]slegt'nvrale,  JccamiMgaùUiiuutesiiar  M.  le  docleur 
Djtllarger,  niûilecin  du  la  balpiïlritrc.  jricinbrc  de  l'AbidéiDie  de  niiiiecias. 
1    ïol.  in-8,  l'ariî,  1 86R 9  ft. 

CKOS  (UMin)  et  LANCEREAtlTL.  wph  »èrliaw  ■immoii  HrpWiKlqMea. 

Paris,  laol.  1vol.  in-X 7  t. 

Ouvrage  eouronni  par  l'Académie  impériale  de  tnéiUciae, 

COULEIl,  prahiMur  agréfi  1  la  Focalb'i  de  méàeât»  ie  ifêrit,  médcoln'da 
l'hdpilal  Bcaujon,  etc.  IMn  értmtmwM  MppIb«ii  Btnwl**!  m»  r^ftlrn 
ajdébul  des  |<yrcxle3  et  des  plilegcniisits.  Paris,  i8C3.  la-a  d<:  19  )>.  1  tr.  -ill 

CUBLEP. .  Dt-  In  pnraljnlf  Amratw^pM^mt  cwiHreullve  nui  BualniUr* 
■ICnfH.  Pa:ù,  ISUl.  lo-SdB  5fi   pige* 1  fr.  ô« 

CCENEir  BE  nUSSV  (NoRi;,  miàwia  Je  l'hApUl  de  le  Pidé,  prafeMtur 
•gréKï  à  la  Faculté  de  mMacine  da  Parii,  «le.  f— ■«  rt  <mNrnBrM  de 
la  InkerealiaMleB  «■InuMMiri- ;  le<;uiis  |jrufusaii«*  à  lUiUEl-bieii  en 
1850,  recueilliet  et  |>uLJi<:e![>ar  le  iJiMleur  Wielaïul,  aiideniuienieilvshdpî- 
laux  do  P3ri>,  revuKB  pur  le  (iioliiHcur.  Paris,  IMQO,  I11-8 'i  tr. 

GDENEAU  DE  Ml'SSY,  »roK  Irçaa»  ««  vathatatie  féuArmim.  l'aria, 
ISfia.  Id-H  de  38  page* 1  fc. 

btÈNIUT,  eliirurgîen  du  bureau  central  dtts  Hùpitiiux  de  Parii.  mi'H  taHiit- 
«enrMt»  iBvoPrelblrH  pcndanl  la  SPDI»•t^w•r.  I11-8    de    127   pagei. 

laea 2  fr.  ao 

GUEKIOT.   rM-alMr   ralre  ■•   e^rhal'fivBle  el  ■'•rératton   Mwa- 

rlPUF.  Iri-.t  de  Ml  pages.  IHGIi 2Û. 

CUËNIOT.  »CH  «r—r— r«  ea—^U^aé^  r(  da  lc«r  InUeweBt.    la-H. 

laue ifr.ai 

GL'&SIOT.  Bn  la  «éUamea  daata    l-a«aMaaMBi.    lii-H  de   A4  pagea. 

1867 1    rr.  25 

CUËPIH.  Béa  k)iM«H  de  l'irta.    la-i  de  iù  tucei  et  2  Ujiuci.  Parie» 

IKO llr.  50 

CU£ltIH    (Alphonw),  cbiiurKian  de  l'hùpiial  baint-Lauia,  cU.  I^ta^e  «NM- 

qora  aor  Ira  vaèadlca  <lea  atga—a.  sûHaBB  aMcrae»   de   la 

tPanac.  Lefaiia  profeiaèeià  l'hApital  de  Luureîne.  I  roi.  in -S  de  ô:iU  pagei. 

Paris.  I8G4 7  fr. 

GUlBtRT.  HladtlreaalBrpllt-rt  iBridtraJr  dMtBwaï«a««  nM-dtraawais 


Jaum.  2*<:dilion,  revuE  vl  augmentùc.  1  vol.  in-Sda  700  jiajes. bruxellei, 
IBSri 10  fr. 

CUILBERT  (Alphonse),  se  la  plillalMlr  palniaaalrc  dans  ws  rapporli  avec 
l'altilnde  et  a«ec  IM  raEca  an  Pdrou  et  en  Bolivie  ;  du  MTOcbe  ou  dial  des 
montagnes.  Craad  in-S  de  80  pages.  Paris,  I8G3 2  Tr.  5U 

GVTOHAR.  meakervke»  »kHl*lasl«arH  ai  «bliaaapUqaca  lur  le  aia- 
gnilisnie,leianiDBaibulûaieet  Je  spiritieme.  la'SdaUlp.  Puri*,lSG5.1  Tr. .50 

GtlYON  (F.),  prulsiseur  agrégé  à  la  Faeultù  de  luéilecine  de  Paris,  cUirurgiBn 


-.  i  ïoi.  (!niad  in-8  de  17d  ( 
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GCYON  (F.).  BeiiCwBears  fltorenfleff  de  Vmtéru».  1860.  ln-8  de  139 
paices  et  1  planche 2  fr.  50 

UALLf:.  Ben  irtUesMoii»  ^rtaéiMuréCHiiiee.  1  vol.  in-8  de  152  pages. 
Paris,  1863 2  fr.   50 

HARDY,  professeur,  chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  de  la  peau 
à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louit,  etc. 
I«e^eiiit  «Mr  lei»  maladleii  de  la  veau,  rédigées  et  publiées  par  MM.  les 
docteurs  Moysaut,  Garnier  et  Lefeuvre.  3  vol.  in-8  réunis  en  1  vol.  cartonné 
à  l'anglaise.  Paris,  1864*1868 12  fr.  50 

On  vend  iéparémml  : 

HARDY,  l^eçen»  mnr  la  seretale  et  leii  serofMIdeii^  mnr  la  syiHilila 
et  len  MyyMIMefi,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Jules  Lefeuvre, 
revues  par  le  professeur.  1  vol.  in-8.  Paris,  1864 A  fr. 

HARDY  Charles).  Méaaeire  «nr  le«  ai^eèe  Menaorrliaslqaeii.  Paris, 
1864.  ln-8  de  52  pages  et  3  planches 2  fr. 

HEBRA,  professeur  de  dermatologie  à  TUniversilé  de  Vienne,  etc.  fÊmt  Tae-     "^ 
ttoB  des  révwliiini.  1867.  »*i-8  de  17  pages 75  c 

HEBRA.  .tpyarat  i^nr  Tasase  des  kalni»  eluuidfl  eentlimeiii,  pour  la 
guérison  des  maladies  de  peau  et  particulièrement  des  brûlures.  In-8  de 
7  pages.  1 867 50  c, 

HENNEQ131N.  On  reasn«  toénia  da  teatleale  et  de  «en  rayi^Hfl  avee 
la  hernie  du  flaénie  organe.   In-8  de  66  pages.  Parts,  1865 2  fr. 

HENROT.  mfu  vseade-étraïasleaieata  qae  l*e«  peut  raviMMrCer  à  la 
paralynie  de  llateseui.  ln-8  de  115  pages.  Paris,  1865 2   fr.  50 

HICGUET.  De  la  aaétliede  iiali«tUn(lve,  on  de  la  eaatértiMstleai  appU- 
fnée  aa  tralteaieat  de  l^vrétlurlCe  alsaë  ei  ekrenlqae.  Paris,  1862. 
1  vol.  in-8 3  fr.  50 

Hlatelre  d'an  aieme  de  earteeae  depuis  l'origine  des  temps  Jusqu'à  ce 
jour.  1  vol.  in-12  de  102  pages.  Paris,  1864 1  fr.  25 

HORION.  Se*  réleailoan  d'arlae,  ou  Palheleste  f»|iéelale  de»  •r§;mmtn 
arinaireii  au  point  de  vue  de  la  rétention.  Paris,  1863.  1  vol.  in-8.     6  fr, 

HOl'DART  (M.-S.).  Examen  eridqae  de  la  vie  d'HIpin^erale.  Part.*, 
1851.  1  vol.  in-8 1  fr.  50 

IMBERT-GOURBEYRE,  professeurde  matière  médicale  à  l'École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  etc.  Etnde  trar  quelque*  Myaiytèaiee  de  l'araenie 
ei  le»  eaaiL  minérales  aiwénirèreii  (pour  servir  en  outre  de  démons- 
tration aux  doses  innnitésimales).  Grand  in-8  de  108  p.  Paris,  1863.     2  fr. 

IZARD.  «lieléra,  prepliylaKle,  synsytèmefi  ;  traitement  mil  à  la  portée  de 
tout  le  monde.  In-i2.  Paris,  1865 50  c. 

JACGOUD,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l*bospice  Saint- Antoine,  etc.  Btude  de  pathecénle  et  de  «éniletlque, 
iee  iMiraylécleii  et  l'ataxle  du  naenvenienl,  etc.  1  fort  vol.  in-8. 
Pmris,  1864 9   fr. 

lACCOUD.  De  rei-sanliMitlen  deii  Faenité»  de  médeeliie  en  ABenuL* 

«ne.  Rapport  présenté  à  son  Excellence  le  ministre  de  rinstroction  publique 
le  6  octobre  1863.  1  vol.  in-8  de  175  pegei.  Paris,  1864 3  fr.  50 
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JÂCCOUD.  M^x^um  d«  eUaHpie  nécltoale,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité 
1  fort  vol.  in-8  de  878  pages,  avec  29  figures  et  il  planches  en  dkromo 

lithographie.  1867 15  Ir 

Avec  un  joli  cartonnage  en  toile 16  fr. 

JACQUEMET.  »c  l'iBflneBee  4e«  déc««vertei»  len  pHêm  m^deniefi 
daB0  Im  iieleBee*  phyulqaeii  ri  ehlmlqne*  iMir  leM  propre*  de 
la  ehlmrsie.  In-8  de  221  pages.  1866 3  fr. 

JAMAIN  (H. -A.),  mem  plaie»  d«  eœar.  In-8.  Paris,  1857 2  fr. 

JARJAVAY,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  U  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  ClinHiae  ehirarsteale,  ou  recueil  de  mémoires  sur  la  chirurgie. 
Paris,  1868.  (Sous  presse.) 

JARJAVAY.  Beeliereliea  «nataMHrBefi  mmr  l*«rètlH«  de  i'Iiewiie.  1  vol. 
in-ii  avec  7  planches  lithographiées .  1856 8  fr. 

JAUNES,  mu  staveome.  1  vol.  in-8  de  264  pages.  Montpellier  et  Paris, 
1865 Afr. 

JAUMES.  Pat^iesle  et  thérapeutique  de  l'alTeetloa  ealevleofle^ 
eenividéréei»  dan»  leon*  rappertu  avee  le»  dlSérentii  âfcen  de 
la  vie.  1  vol.  in-8  de  148  pages.  Montpellier  et  Paris,  1866. .     3  fr.  50 

JOBERT.  Kntretlea  iiar  le  mat  de  mer,  et  de  l'appréciation  des  divers 
moyens  de  traitement  proposés  contre  cette  affection.  Brochure  in-18  de  22 
pages.  Paris,  1862 50  o. 

JODIN.  Se  la  nature  et  da  traltemeat  du  er^np  et  de»  ansiaen 
eeaeBBeaaefK,  étude  clinique  et  microscopique,  etc.  Paris^  1859.  In-8  de 
39  pages 1  fr.  25 

JOLICLÈRE.  Se  l'adéalte  «ypMlitlqae,  du  dla«uofitle  et  du  traite- 
méat.  Brochure  in- 18^  avec  1  planche  coloriée.  Paris,  1862...     1  fr.  50 

JONES  (W.  H.),  ^elque*  eoB«ldératloB«  pratique»  iinr  le»  ea»  de 
rétréeisaemeBt  du  Imuikùi,  observés  à  la  Clinique  d'accouchements  de 
Paris  en  1857,  1858  et  1859.  Paris,  1864.  Or.  in-8  de  68  pages.    1  fr.  50 

JORDAO.  €eiMidératl«B»  »ur  un  ea»  de  diakète.  1857.  In-A  de  86 
pages  et  2  planches 1  fr.  50 

JOULIN.  Étude  hitellosraplilque  »ur  le»  nuOadie»  de»  remme».  In-8. 
1861 50  c. 

JOULIN.  Syphlliosraplie»  et  wyphlll».  MM.  Langlebert,  CuUerier  et  RoUet. 
ln-8.  18G2 50  c. 


JOURDANET.  On  Memique  au  peint  de  «lie  de  »•■  inSuenee  »ur  la 
«le  de  rkemme.  1  vol.  in-8  de  400  pages.  Paris,  1861 4  fr. 

JULLIARD.   Se»  uleération»  de  la  toauebe   et  du  pluirynv  dan»  la 
phtlifaMe  pulmonaire.  In-8  de  76  pages  avec  2  planches.  Paris,  1865. 

3fr. 

KUBORN,  professeur  d'hygiène  industrielle  et  proléssiotiiiene  i  l'école  indus- 
trielle de  Seraing,  ete.   Étnde  onr  le»  —ladit»  pnrMonllère»  mik 


tiitqne.  Paris,  1863.  4  vol.  grand  in-8  de  300  pages 6  fr. 
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LABALpABY.  Oen  kyisteii  de  l'«nilrp,  oo  «o  rhydm^'nie  et  de  r«va» 
riolomic,  â''après  la  méthode  anglaise  du  docteur  Baker  Brovn,  chirurgien 
en  chef  de  London  Surgical  Home.  etc.  In-8  de  82  p.  Parts,  18ft2. .  .      î  fr. 

LABBÊ  (Léon),  professeur  ajjrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur- 
{^fen  des  hôpitaux,  etc.  Bêla  e»xali^.  In-8  4e  446  p.  atec  3  |ilancbes. 
^aris,  4868 ; 2fr.  60 

LABOBDE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté.  B^  la 
paraiyMie  (dite  essentielle)  de  l'enftaiiee,  des  ééfermaMons  qui  -en  sont  hi 
«uite«tde6  moyens 4*y  remédier.  4  vol.  in-8  de  27€  ptfcs,  aocompagné  de 
2  planches  doBt  «ne  coiortée.  Paris,  1864 «•« •«.....     à  (r. 

LABORDE.  I.e  ramollinfiemeiil  et  la  congc^itleB  d«  erv^eaa  prla- 
elpalgiet  eaMutiiéréii  eliea  le  Tleiliard.  Élude  clinique  et  palho^ô- 
nique.  1  vol.  in-8  de  420  pages,  avec  planche  coloriée  ooalenant  6  figures. 
Paris,  1866 6  fr. 

LABORDETTE  (de),  chirurgien  de  Tbôpilal  civil  de  Lisieux.  Hôte  mar  le 
epfftiw  UMry«slen.  lu-8  de  24  pages.  Paris,  1 866 75  c. 

LAGB<H}SILLS  {6e).  Be  «a  ipédeardiie  iiénerff«iasl«M.  1  vol.  ki-8  de 
196  pages.  Paris,  1865 ^fr.  iO 

LADEVflZE.  9mmHsmcm  cowddéralioMi  imt  4a  «aasr^ae  «lyeaeénil^ae. 

In-8  de  96  pages.  Paris,  4867 2  fr. 

LALLEMENT  (P.).  Be  rélément  ner%-ea]i  do  eronp.  In-A  de  404  pages. 
Paris,  1864 2  ff.  50 

LAMBIN.  Béparaliaift  Idatart^ae.  HiMumage  à  la  ebinirgie  mjliuire.  Percy, 
chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée.  In-8.  1867 25  c- 

LAIiCEREAUX.  Be  la  thramlMiie  et  de  l'embolie  cérébrale  considé- 
rées principalemefit  dans  leurs  rapports  avec  le  ramollissement  du  cerveau. 
Mémoire  in-4  de  1 38  pages  et  tableaux    Paris,  1 862 3  fr.  50 

LAT9CEREAUX.  Be»  bémorrliasle»  ménlnséen  considérées  principalement 
dans  leurs  rapports  avec  les  membranes  de  la  durc-mére  crânienne.  In-8  de 
74  pages.  Paris,  1862 2  fr. 

LANCEREAUX.  Mémoire  d^anatomle  patheiosHpie  sur  4es^Mi ions  eni- 
vantes:  1° l'endocardite  ulcéreuse;  2°  l'infection  par  produits  septiqoes  in- 
ternes; ^^  l'altération  des  nerfs  et  des  muscles  daus  la  paralysie  satura ine. 
Grand  in-8  de  84  pages.   Paris,  1863 2  fr.  50 

LANCEREAL'X.  Rapport  à  la  Société  anatomique  sur  un  cas  d'emhoUe  pul- 
monaire suivi  de  mort  subite.  —  Be»  elcatrleei»  da  IMe  dana  le 
dlag^oMtic  anatomlqne  de  la  ayphllla  fleeérale.  Paris,  4862. 
in-8  de  72  peges i  fr. 

LANCEREAUX.     RHide  iMir   la  dégéaéreaeenee   «ralaatwt  des    élé- 

,  menu  actifs  du  ioie,  des  leins  et  des  muscles  de  la  vie  animale^  dans  Tem- 

poisonuement  par  le  phosphore.  Paris,  18G3.  In-8  de  16  pages 75  c. 

LAT^CEREAtX.  Be  ramaorone  liée  à  la  défténérewcence  de*  nerfa 
aptiqaea  dans  le  cas  d'altération  des  hémisphères  cérébraux.  In-^  de  A2 
^ages.  Paris,  i86A.,., 1  fr.  25 

LdffiCeREADlL  fMkwMé  élfi^f  ire  idaaaiamie  aft  pbtailoi— jie  #a- 
thoiosfqae.    1  vol.  in- 6  avec  fifures  intercalées  daas   le  toJGte.   {Sous 

presse.) 
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I.AMi»Hl^.  KMitfe  MMT  ta  «Mwliie  ^  to  ^-a^rfiMHI— .  Ib-8  de  91  fNigM. 
1867 2  fr. 


r.ANGLEBBRT   ^Edin.)-    .KMnrelle    tfoHrtBc»   «ypliilesraplilqii^.  —    ■»« 

elMMuere  produit  par  U  conUinion  des  âccideoU  lecondaires  de  la  tyf  hOif , 
suivi  d'une  nouvelle  étude  sur  les  moyeni  préservatifs  des  maUdies  ?éné- 
rieunes.  2<^  édition,  replie  et  augmentée  du  rapport  de  M.  Cdllcriu  à  U 
Sociéltî  de  chirurgie.  In-8.  Paris,  1862 2  fr.  50 

liANGLEBERT.  tnlelNnie  et  HHaliMme  ehancrons.  In-8  de  32  pages. 
Paris,  18G4 75  c. 

LANGLEBERT.  .t^horlmueii  Mor  Icm  miUadloM  «éncrirnaefi,  suivi  d*un 
formulaire   spécial.  1  joli  vol.  in<:i2.  Paris,  1808 2  fr. 

L4RREY  (baron  H.).  Comple  rendo  da  Mor«lrr  de  «linlquo  ehlnnr||l« 
cale  iH^Adant  Taïuiéc  «m:m,  publie  par  le  docteur  Gaijot.  Strasbourg, 
1 8(î).  în-8 2  fr. 

Î.ARROQI.E  (baron  de),  médecin  par  qiiarlirr  de  l'Empereur,  etc.  Hydr^to* 
Kle  m^ieale.  Salis  de  Béarn  et  ses  enux  chlorurées  sodiqucs  (bromo- 
iodurées).  Paris,  1864.  Grand  in-8  de  Ht  p;igc8 2  fr.  50 

LARR(.>QIE.  frltudr  théorique  et  eilnlqoo  deM  eai»  ittlnérale*  (chl«- 
r  -bromo-îudurécç')  de  flalli»  de  Béans,  prr*€édée  de  documents  histo- 
riques, toi)ographiqiies,  géologiques  et  chimiques,  ln-8  de  144  pages.  Paris» 
1865 3fr. 

T.ARROQVE.  Lettre  médicale  Mur  l'abisarptloii  ylantalre  et  ira  ftalMi 
entlerM  au\  eau\  de  Mail»  de  Béarn ,  considérées  comme  complé- 
ment de  ta  eure  des  Ranx-Bonnes,  et  de  quelques  affections  de  poitrine  en 
particulier.  In-8  de  28  pages.  1867 1  fr. 
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Paris^  IH6K 2  fr.   50 
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hdpitdux.  etc.  iseii  «icei»  de  conffarmntlan  de  Tutémit  et  dn   vad^** 
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LEFORT  (G.),  disciple  d'Auguste  Gomte.  Ia  méthade  de  la  ndenee  wa- 
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1865 1  fr.  25 
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ptayMiolasic  des  slaades  vaseolalres  MiBffalne*.  Paris  ,  1800. 
Gr.  in-8  avec  2  planches 3  fr.  50 
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MARTINEAU,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
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MOURA.  Traité  pratique    de   larynjvaaeaple  et  de  rtUaaMcaple,  loivi 

d'observations.  Paris,  186â.  J  vol.  in-8  de  200  pages,  avec  21  Oguresdani 
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60  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et  2  pi.  1867 3  fr. 
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lettre  d^introduction  par  M.  le  docteur  Rollet,  chinu'gien  en  chef  de  l'Anti- 
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SICARD.  fUHial  fmr  la  .devleor  av  peint  de  vae  pbysielosiqœ.  Paris, 
1863.  In-8  de  38  pages 1  fr.  25 

SOLARI.  Maladie»  de  aiatrlee  (aténw).  Conseils  pratiques  sur  les 
moyens  de  prévenir  ces  maladies  et  sur  leur  traitement.  Paris,  1863.  Grand 
in-8  de  71  pages 2  fr, 

$6lARI.  C^eléra  de  i9M^  sa  marche,  son  mode  de  transmission,  moyens 
de  le  faire  disparaître  ou  d'en  arrêter  la  propagation,  ln-8  de  45  pages. 
Paris,  1865 75  c. 

SOLARI.  Traité  prailqoe  dee  maladlefi  ▼énérlenncii.  1  vol.  in- 12  de 
310  pages  avec  12  planches  chromolithographiques  et  photographiques. 
Paris,  1867 5  fr. 

SOTTAS.  Oe  ruUliieBee  dee  dévIatleiM  vertébrale*  sur  les  fondions 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  In-8  de  71  p.  Paris,  1865.     1  fr.  50 

SOULIGOUX.  o«  ramelIlMieBieiit  deH  en  et  de«  meyens  d*y  reasédier, 

précédé  d'une  lettre  dn  professeur  Piorry.  1  vol.  in-12.  1866.     2  fr.  50 

SPERINO,  professeur  d'ophthalmologie  à  l'Université  de  Turin,  etc.  Rtadee 
ellalqœs  nar  révaeaatlea  répétée  de  Hmmear  aqueuse  dans 
le»  maladiee  de  reeN.  1862.  1  vol.  gr.  in-8  de  496  pages. ...     6  fr. 

SPIËSS.  Oe  rmterventlea  eblmrsleale  dans  la  réteatiea  d'urine. 

1  vol.  in-8  de  90  pages,  Paris,  1866 2  fr. 

STOKES,  professeur  royal  de  médecine  à  l'Université  de  Dublin,  etc.  Traité 
des  maladleti  da  emr  et  de  Taerte,  ouvrage  traduit  par  le  docteur 
SÉNAC,  médeoin  consulUnt  à  Vichy,  la-8  de  746  p.  Paris,  1804. .     10  fr. 
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STOfFRKT.  t.r  diofti^ra  à  l*iiApH«l  î^rfiiohil^rè  en  ÎMft,  âans  ses 
rapports  avpc  les  àUtfés  maladies.  Iri-8  de  188  pages.  1866 d  flr. 

St3CQbKT  (J.  P.).  .%iial«mle  et  phyMolofflr.  Circulation  du  sang.  D'une 
circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans  la  tète  chez  I*homme.  Né- 
moire  approuvé  par  I* Académie  impériale  de  médecine,  séance  du  18  juin 
1861.  In-8  el  Atlas  de  6  pi.  in-folio,  dessins  d'après  nature  par  Lacker- 
bauer.  Paris,  1862 8  fr. 

SUCQCGT  fJ.  P.).  .%natomle  el  pliyf«ielo«le.  D'une  circulation  du  sang 
spéciale  au  rein  des  animaux  vertébrés  mammifères,  et  de  la  sécrétion  des 
mines  (qu'elle  y  produit.  In-8  de  52  pages  avec  5  planches  en  chromolitho- 
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TAKNIER.  Mémoire  iiar  l^byisIèDe  den  bÔpIUrax  «e  ffenunea  en 
eencbeii.  1n-8  de  2à  pages.  1864 1  fr. 

THÊVENIN.  Conffldératloiui  iiar  le  Cralleotra*  ûm  iMe^e^llèvra  eaai- 
pliqaé.  Grand  in-8  de  80  pages^  avec  1  planche.  1860 2  fr.  50 

THIERRY.  f9ar  l>ni«elf(iieineiit  et  lei*  exereleen  i;yaBBaatHi«Cfi.  Ib-8 
de  15  pages.  1848 50  c. 

TBIERRY.  fliar  len  aeeMentu  inrave*  qui  pewreBl  réaolter  «e  l'es- 
tirpailon  d'un  eor  et  »*nr  leur  IralleaieBl.  In-8 50  c. 

THOMAS^  professeur  à  TÊcole  de  médecine  de  Tours.  Eléinwf  «'«aléa- 
loffle  denerlptlve  et  eamparée  de  l'boaaoae  el  4ea  anlmaas  émm 
meMliqaei».  h  l'usage  des  étudiants  des  écoles  de  médecine  humaine  et  des 
écoles  de  médecine  vétérinaire.  1  vol.  in-8  accompagné  d'un  atlas  de  12  pi. 
dessinées  par  Làckerbauer.  Paris,  1865 1 2  fr. 

THOMAS  (Louis).  Un  pneamalaeèle  da  erâae.  In-8  de  89  pages.  Paris, 
1865 2  fr. 

THOMAS  (Pierre-Frédéric).  Traité  praliqae  «a  la  fièvre  Jaune  abaer- 
vée  à  la  iVoaTelic-OrléaiM.  Paris,  1    vol.  in-8  de  246  pagei. .     2  fr. 

THOMAS  (H.),  vca  Ivaiem  dea  pavpièrafi.  Ia-8  de  78  pages  avec  uAe 
planche.  1866 2  fr.  50 

THULIÉ.  Rtade  mir  le  délire  alffu  Maiu»  léalaa.  1  vol.  gr.  io-S  de 
124  pages.  Paris,  1865 2  fr.  50 

TIRMAN.  Beeberebea  mmr  le  traitameiH  de  l'étra^ffleaMiit  kersilaire 

et   en   particulier   sur  le  taxis  progressif.  Paris,  1863.  In-S  de  90  pages. 

2  fr.  50 
TIXIEH.  roBaldéraliana  wmr    len .  «eeMeala  *  faraae  rhaaaatlMiiale 

de  la  Mennorrbacle.  In-8  de  95  pages.  1866 2  fr. 

TOtIRAÂGIN.  Klade  iiar  le  eravp  oa  dlpblbérte  laryasée.   Iq-4  de 

100  pages.  1866 3  fr.  50 

tRASTOUR,  professeur  adjoint  de  dinique  médicale  à  l'Eeole  de  médecine  de 
Nantes.  Un  développement  Inspréw  dea  Ivberealea  «4  de  ■• 
pbtblule.  In-8  de  95  pages.  Nantes,  1864 2  fr. 

TRASTOUR.  lioaveaa  aiode  de  tralteiet  dea  leèrea  dea  Ja— bew. 

In-8  de  32  pages 1  fr. 

TRÉLAT,  médecin  de  la  Salpètriére,  etc.  t^i  «elle  laeMto,  exbtdérée  aa 
palat  de  v«e  da  la  faBaHle  et  da  la  aartété.  1  TOt  iA-8.  Paris, 
1861 6  fr. 
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TRiLÂT,  prafcAte«c  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  me  la  mém 
•rMe  «MMée  pw  le  pheapliTe,  1857.  I11-8  de  120  pages.     2  fr.  50 

TRIADOU.  9eB  groeeeeeee  extniHrtértiMe.  1  vol.  in-8  de  13i  pages. 
MonipeUier  et  l>aris,  186t» 3  fr.  50 

TRIQCET.  l«e«#Be  ellmiqaefi  e«r  lee  maladies  ém  Tareille^  ou  Théra- 
peutique des  maladies  aiguës  et  chroniques  de  l'appareil  auditif.  1  voL  in-8 
de  439  pa^asy  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  1866 6  fir. 

TROUSSEAU,  professeur  de  la  Faculté  de  médeeine  de  Paris^  etc.  €>mmté^ 
resee«  enr  rempIriMae.  Paris^  1862.  Iq-8  de  58  pages. ...     1  fr.  50 

UmOlS  (L*)  MÉDICALE.  Journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux 
et  professionnels  du  corps  médical,  parait  trois  fois  par  semaine.  L'Union 
médicaley  un  des  journaux  les  plus  répandus  en  France  et  à  l'étranger,  est 
à  la  fois  un  journal  et  un  livre  :nin  journal  par  la  rapidité  et  l'actualité  de 
ses  publieatioos;  un  livre  par  l'importance  et  la  valeur  de  ses  travaux,  qui 
ont  pour  auteurs  le  plus  grand  nombre  des  célébrités  médicales  coutem- 
poraines.  Prix  de  l'abonnement  :  pour  Paris  et  les  départements  :  1  an, 
32  fr.  ;  6  mois,  17  fr.  *,  et  3  mois  9  fr,,  pour  l'étranger  le  port  en  plus. 

2fota.  —  Notre  maison  est  spécialeiuuat  chargée  de  recevoir  dus  id>ouiieiuefita  à  prix 
réduit,  iodtitués  en  favenr  ne  Hlf .  les  étudiauts  des  Facultés  et  Écoles  de  méderino  d» 
Frniipe. 

VALETTE,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Técole  de  médecine  de 
Lyon,  etc.  De  la  métiiode  à  eulvre  ilaae  rétade  et  l'enseignement  de 
la  clinique,  vitalîsme  et  organicisme.  In-8  de<09  p.  Paris,  186A.. .     2  fk*. 

YAN  HEURGK,  professeur  de  botanique,  etc.  Le  mieroeec^ ,  sa  con- 
struction, son  maniement  et  son  application  aux  études  d'anatomic  végé- 
tale. 1  vol.  in-12  de  108  p.  avec  35  iig,  dans  le  texte.  Paris^  1865 .     3  fr. 

VAN  HÛLSBECK.  CampeAdMim  «^éleelrlellé  aiédieale.  1  vol  in-12, 
de  693  pages  et  15  figures  dans  le  texte.  Édition  augmentée  d'un  aperçu 
des  progrès  faits  en  électrotbérapie  jusqu'à  1868 .  Paris 7  fr. 

VANNIER.  fJaime  i|M>rale  ^e  la  elre«»«l<*l«»  'ea  luraélllei»,  insti- 
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sement. Réhabilitation  et  réforme.  1  vol.  in-8.  Paris,  18^7. ....     1  (r.  50 

VAQUEZ.  Clilrarsie  «aii#erya|rlee  4m  iMe4«  Mémoire  sur  l'amputation 
de  M.  le  professeur  MALGidGNS  (désarticulation  astragalo-calcanéenne,  ou 
amputation  sous-astragalienne  des  auteurs)  ;  quelques  mots  sur  l'extirpa- 
tion du  calcanéum  (opération  de  Monteggia).  Paris,  1859.  1  vol.  in-4  de 
179  pages^  2  planches  iithographiées  et  5  flg.  dans  le  texte 3  fr.  50 

VAURÉAL.  Kfiiial  «or  l'hietolrp  dce  ferqienli»;  de  leur  rapprochement 
avec  les  miasmes  et  les  virus.  1  vol.  gr.  in-8  de  194  p.  Paris,  1864.     3  fr. 

VA,URÉAL.  EMialMe  de»  effetii  pbyeloloslqiie»  et  Iliérapeuil^aeN 
de  reaa.  In-8  de  18  pages.  Paris,  1865 1  fr. 

VAUREAL.  GeaèM  et  ladleallan«  do  elH»léra-aiai«n«  épMéaUqne. 
In-18  de  82  pages.  1867 1  fr.  50 

VAURÊAL.  Aperça  da  rftie  de  l'eaa  daa«  la  natpre.  In-8. 1867.     75  c. 
VEE.  Heetierebei*  cbliniqaefi  el.pbyeloleslqaee  «ar  |a  fève  da  Vm» 

M^fir.  1q-8  de  34  pages.  1865. 1  fr. 

VELPfiAU,  clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  E«feaa  «ar  1^  dlagnoalle 
p%  Ip  iraiCeaiea^  fe9  aia||ic|>ee  el|ii*f|rsleaie«,  recueillies  et  rédigées 
par  A.  Regnard,  mferhe  des  hépitaux,  revues  par  le  professeur.  In-8  de 
60  pages.  Paris,  1866 1  fr.  50 
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VER  MAC.  Reeb«rebef«  iiiir  le  «lasMOfitto  «•»  épaaaiMaMNito  |ile«- 
rétl^aen  et  len  indiefttloiis  de  la  tlMMieeaiè«e  ekes  les  en- 
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VERNEUIL^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Blose  «^AIM* 
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tomie,  etc.  186d.  Id-8  de  96  pages 2  Tr. 

VERRIER.  Quelle  part  «eif-en  aMHbaer  •«  tWHsiatfae  4aa»  ien 
aOeeUen»  puerpéralee.  In-8  de  112  pages.  1866 2  fr. 

VÊSINE'LARUË  (de).  RmmM  iiar  l^avarterneB*,  cootidéré  au  poiat  de 
vue  du  droit  criminel^  de  la  médecine  légale  et  de  la  responsabilité  médi- 
cale, lorsqu'il  est  provoqué  par  le  médecin  po^r  le  salut  de  la  mère.  In -8  de 
Sa  pages.  1867 1  fr.  50 

VÊSINE-LARUE  (de).  CoanMêralloaa  mbt  l'aettea  «ea  eaax  salta- 
reaeeii  aatarelles  dana  le  SraileaseBl  des  paraliralea.  In-il  de 
99  pages.  1867 1  fr.  50 

VIALLETTES.  ÉUule  eliiilc|iB«  iiar  lea  eawMa  et  le  ti^lleaMBS  de 
la  pMhiale  paliamsaire.  In-d  de  220  pages.  1866 S  fr.  50 

VIELLE.  EiMsal  «nr  le  r6le  aoelfil  de  la  médeelne.  In- 8  de  50  pages. 

Paris,  1866 1  fr.  50 

VIGNEAU.  De  reulrepble  de  la  veasie.  Gr.  in-8  de  162  p.  et  1  planche. 

1867 3  fr.  50 

ViRCHOW,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Berlin,  membre  correspondant  de  l'Institut  de  France.  I«a  njphlîtn  easi* 

■lltotiensielle.  Traduit  de  Tallemand  par  le  docteur  Paul  Picard  ;  édition 

revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée  par  le  professeur.  Paris,  1860. 

1  vol.  in-8,  avec  flg.  dans  le  texte à  fr. 

VULPIAN,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine.  De»  psieamemeii  neeoadalrea.  1860.  ln-8 2  fr. 

VULPIAN.  meeberebeii  exp^rlmenlaleii  relalltrea  aax  eVeta  den  If- 
«lenu  da  d°  TCtttiie«le|  eS  spéelalemeiil  à  riMflœaee  de  een 
lénloni*  »ar  le  nerf  laelal.  ln-8  de  68  pages  et  12  figures.  Paris, 
1861 2  fr. 

WECKKR,  médecin-oculiste  de  la  maison  Eugène-Napoléon,  professeur  de  cli- 
nique ophthalmologique,  etc.  Trallé  Ihéortqve  et  praMqae  den  asala- 
dicA  deii  y  eux.  2"  édition,   revue,  corrigée  et  augmentée. 

!«'  fascicule.  Maladleii  de  la  eosJeneilTe.  1  vol.  in-8  de  216  pages, 
avec  1  planche.  1867 3  fr.  50 

2*  fascicule.  Maladlen  de  la  aelérotiqae,  de  la  eensée,  de  riiin  et 
de  la  «berotde.  1  vol.  in-8  de  368  pages,  avec  25  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  3  planches.  1867 4  fr. 

3*  fascicule.  MaladlcHi  dea  panplèreu,  de  reHblte  et  den  valen 
laerymalen.  1868.  Avec  51  flg.  dans  le  texte  et  1  planche.     3  fr.  50 

WECKER.  De  la  eeigenctivite  purulente,  de  la  dlphtliérite  et  de  la 
eanjonellTite,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  et  de  la  thérapeu- 
tique. ln-8  de  87  pages.  Paris,  1861 1  fr.  25 

WINTREBEHT.  Des  eonrant*  eoatinui»  et  de  lear  actiaa  sur  rarfca- 
alfime.  !n-8  de  68  pages.  1866 1  fr.  50 
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:.In-8 de  127 pages. Paris,i863 ..,'.     2  fir. 
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QUELQUES  EXEMPUIRES  DES  OUVRAGES  SUIVANTS  : 

ABEILLE  AlÊbiCALE  (1').  iU^  à  1858.  Aevue  lidtdooipdaîn  àê 

•t  de  èhûnurgîe  pratiques,  etc.  15  vol.  in^A,  reliés 20  fr. 

ANDRAL.  Court  de  pathologie  interne.  2«  édition.  18&8.  3  \ol.  in-8  reliés. 

18  fr. 

ibmalet  d'hygiène  et  de  médeeine  légale.  l'«  série  (1829  ù  1853).  50  vol. 
in~8  avec  table AOO  fr. 

Arehîvea  générales  de  médeeine.  Collection  complète  jusqu'à  ce  jour,  en 
demi-reliure  veau.  120  vol.  et  table 700  ft*. 

—  La  même,  demi-basane 650  fr. 

Art  médioal  (l*),  Journal  de  médecine  générale  et  de  la  médecine  pratiqué, 
Paris,  1855-1864.  20  vol.  itt-8 100  fr. 

BALLONII  (G.).  Opéra  ommamediea.  Venetiis,  1734,  à  tomes  en  2  volumes 
reliés , 15  fr. 

BÉRAL.  Womenelature  et  elaeaifieatûm  phamiaoeotiqoet,  accompagnées 
d*une  nouvelle  méthode  de  formules  et  d'un  grand  nombre  de  formules  rédi- 
gées d'après  cette  méthode.  In-4,  1830 5  fr. 

Bibliothèque  eboieie  de  médeeiae,  par  Plahodc*  Paris,  1748.  10  vol.  in-4, 
avec  pi.  reliés 30  fr. 

BORSIERIi.  Editio  nova,  curante  Hecker.  Berolini,  1828,  4  vol.  in-8, 
rel 20  fr. 

BOUCHARDAT.  Archives  de  physiologie,  de  thérapeutique  et  d'hygiène. 

Paris.  1854,  2  vol.  in-8 4  fr. 

BOUISSON.  Tribut  à  la  chirurgie,  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  cette 
seienee.  2  vol.  in-4,  avec  planches.  1858-04 25  fr. 

BOURGERY.  Traité  complet  de  l'anatomie  de  l'hommci  comprenant  la  mé- 
decine opératoire,  dessiné  d'après  nature  par  Jacob,  1330-1855.  8  voL 
in-folio,  demi-reliure  chagrin,  fig.  col 750  fr. 

—  Le  même,  relié  en  14  vol.,  demi-reliure,  flg.  col 800  fr. 

—  Le  même,  relié  en  8  vol.,  demi -reliure,  flg.  noires 500  fr. 

—  Le  même.  lia  médecine  opératoire.  2  vol.  en  feuilles,  Hg.  col.     250  fr. 

BOYER.  Traité  des  maladiei  ohirurgioalea.  11  vol.,  demi-rcl.  chagrin. 
2«  édiUon 25  fr. 

—  Le  môme,  4°  édition,  dcmi-reliure  chagrin 50  fr^ 

Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  ehirurgieale.  Paris,  1831- 
1866,  69  vol.  in-S 150  fr. 

BURNS.  Traité  des  aooouchemeatSy  des  maladies  des  femmes  et  des  en- 
fants. 1  vol.  in-8 3  50 

CABANIS.  Œuvres  complètes,  accompagnées  d'une  notice  sur  ta  vie  et  ses 
ouvrages.  Paris,  1825.  5  voU  in-8 10  fr. 

CLOQUET  (Jules).  Anatomie  de  l'hommoi  ou  Description  et  figures  lithogra- 
phiées  de  toutes  les  parties  du  corps  humain.  5  vol.  grand  in-folio  reliés 
en  2  vol.,  demi-chagrin .  • 120  f^. 

OoMgrès  périodique  intematioaal  d'ophihahualogie,  rédigé  par  MM.  les- 

doctenrsGiRAVD-TKULO.xclWECKER.  2«sesf»ion.  Paris,  1863.  J  vnj.  gr.  io-S.  12 fr. 


GOOPER  (Aslley).  OEhivrei  ehîmrgîeaks,  trad.  de  l'anglais,  avec  des  notes 
par  E.  Chassaignac  et  0.  Richelot.  Paris,  1837.  ln-8 5  fr. 

GOOPER  (S.).  Bîotfomuiire  de  oàlnirgîe  praiSque.  Paris,  4862.  2  vol.  in-8, 
demi-reliure 12  fr. 

G6f  1ER  (Georget).  lie  rè|;iie  animal.  iO  vol.  de  texte  et  10  atlas  montés  sur 
onglets;  ensemble  20  vol.,  dos  et  coins  en  marequln,  tranche  supérieure 
dorée 800  fr. 

DÀLEGHAMPS.  Histoire  générale  dea  plantée.  Lyon,  1815.  2  vol.  in-folio, 
reliés ; . .     15  fr. 

DBLPECH.  Chirurgie  cUniqae  de  Montpellîm*.  1823  à  1888.  2  vol.  in>4, 
figures 20  fr. 
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